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ಫಾ ೪" ತ್‌“ 


ಪ್ರಸ್ತಾವನೆ 


ಲಕ್ಷಾಂತರ ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಒಂದು ದಿನ ಸೂರ್ಯಗ್ರಹಣವಾಗಿ ನಡು 
ಹಗಲಲ್ಲೇ ಕತಲಾದಾಗ ಆಗಿನ ಆದಿಮಾನವರಿಗೆ ಅದೆಷ್ಟು ಗಾಬರಿ, ಕುತೂಹಲ 
ಗಳಾಗಿರಬಹುದು ? ಮುಂದೆ ಕಾಲ ಉರುಳಿದಂತೆಲ್ಲಾ ಪ್ರಕೃತಿಯ ನಿಗೂಢಗಳು 
ಒಂದಾದ ಮೇಲೊಂದರಂತೆ ಬಯಲಾಗತೊಡಗಿದವು. ವೈಚಾರಿಕತೆ ಮತು 
ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಮನೋಭಾವ ಮಾನವ ಜನಾಂಗದವರಲ್ಲಿ ಮೂಡುತ್ತಿದ್ದಂತೆ ಅಂತಹ 
ನಿಗೂಢಗಳಿಗೆ, ಕಾರಣಗಳು ತಿಳಿದುಬಂದವು. ಪ್ರಕೃತಿಯಲ್ಲಿರುವಂತೆಯೇ ನಮ್ಮ 
ದೇಹ ಮತ್ತು ಅದರ ಕಾರ್ಯಭಾರಗಳೂ ಇತ್ತೀಚಿನ ಒಂದೆರಡು ಶತಮಾನಗಳ 
ವರೆಗೂ ನಿಗೂಢವಾಗಿಯೇ ಇದ್ದವು. ವಿಜ್ಞಾನದ ಇತರ ಎಲ್ಲಾ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ 


 ಪ್ರಗತಿಯಾಗುತಿರುವಂತೆಯೇ ವೈದ್ಯಕೀಯ ರಂಗದಲ್ಲೂ ನಮ್ಮ ಊಹೆಗೆ 


ನಿಲುಕಲಾರದಷ್ಟು ವೇಗದಲ್ಲಿ ಮುನ್ನಡೆಯಾಗುತ್ತಿದೆ. ಈಗಂತೂ, ತಾಂತ್ರಿಕ 
ಹಾಗೂ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ತತ್ವಗಳು ವೈದ್ಯಕೀಯದ ಎಲ್ಲಾಆಯಾಮಗಳಲ್ಲೂ ಪ್ರವೇಶಿಸಿ, 
ವೈದ್ಯ ವೃತ್ತಿಯ ಗತಿಯನ್ನೇ ಬದಲಾವಣೆ ಮಾಡುವಂತಿವೆ. ನಿನ್ನೆಯ ವಿಸ್ಮಯಕರ 
ವಿಷಯಗಳು, ಇಂದು ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯ ಸಂಗತಿಗಳಾಗಿಬಿಡುತಿವೆ. ಕೆಲವು 
ಉದಾಹರಣೆಗಳನ್ನು ನೋಡೋಣ: ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಕೀವಾಗುವುದು 
ಶುಭಸೂಚಕವೆಂಬ ನಂಬಿಕೆ ಅನಾದಿಯಿಂದಲೂ ಇತಷ್ಟೆ. ಕೀವಾಗುವುದಕ್ಕೆ 
ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿರುವ ಅಗೋಚರ ಮಿಣಿಜೀವಿಗಳೇ ಕಾರಣವೆಂಬ 
ಅರಿವಾದೊಡನೆ ಅವು ಗಾಯಗಳೊಳಗೆ ಸೇರದಂತೆ ಮಾಡಲು ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ 
ನಿಯಮಗಳ ಉದಯವಾಯಿತು. ದೇಹಕ್ಕೆ ಸೇರಿದವನ್ನು ನಾಶ ಮಾಡಲು 
ಜೀವಿರೋಧಕ ಮದ್ದುಗಳ ಉಗಮವಾಯಿತು; ನಂತರ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿಜ್ಞಾನ 
ತನ್ನೆಲ್ಲಾ ಗರಿಗೆದರಿ ಉತ್ತುಂಗ ಶಿಖರದ ಮೇಲೆ ಹಾರುವಂತಾಯಿತು. ಈಗ 
ನಶಿಸಿದ ಅವಯವಗಳ ಬದಲಿಗೆ ಇತರರ ಅವಯವಗಳ ನಾಟಿ, ಅವಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ 
ಯಾಂತ್ರಿಕ ಅಂಗಗಳ ಜೋಡಣೆ, ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು 
ವಂಶವಾಹಿಗಳ ಮಟ್ಟದಲ್ಲೇ ಹತ್ತಿಕ್ಕುವ ಹುನ್ನಾರಗಳು, ದೇಹದ ಅತ್ಯಂತ ನಿಗೂಢ 
ತಾಣಗಳ ಒಳನೋಟ ಹೀಗೆ ಹತ್ತು ಹಲವು ಆವಿಷ್ಕಾರಗಳು ಹೊರಬರುತಿವೆ. 
ಕೆಲವು ಶೋಧನೆಗಳು ಹಲವಾರು ವರ್ಷಗಳ ಅವಿಶ್ರಾಂತ ಶ್ರಮದ ಫಲವಾಗಿ 


 ಹೊರಬಂದಿದ್ದರೆ ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ಕೇವಲ ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗೇ ಮೈದೋರಿದವು; ತೀರಾ 


ಸರಳ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ತತ್ವಗಳು ಮತ್ತು ಆವಿಷ್ಕಾರಗಳ ತಳಹದಿಯಾಗಿದ್ದರೆ, ಮತ್ತೆ 
ತ ಜಟಿಲ ತು ತಂತ್ರಜ್ಞಾನದ ಸ pr ba ಈಗಿನ 


ಸಾ ತರ ಅಂತಹ ಭ್‌ ವಿಸ್ಮಯಕರ ಸ ವೇಶಗಳನ್ನು ಸಜಾ 

ಷ್ಟ ಇಷ್ಟ ಅವು ಬರೇ. ವಿಸ್ಮಯಕರ ವಿಚಾರಗಳಾಗಿ ಉಳಿಯದೆ, 
ಗಳ ಹಿನ್ನೆಲೆಯ ತತ್ವಗಳು, ಕಾರ್ಯವೆಸಗುವ ವಿಧಾನ, ಉಪಯೋಗಗಳು 
Ni ಅವುಗಳ ಇತಿಮಿತಿಗಳನ್ನು ಸಹಾ ತಿಳಿಸುವ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. 

ನವಕರ್ನಾಟಕ 2 ಪ್ರಕಾಶನ ಸಂಸ್ಥೆಯ ವರು ಕೇವಲ ಶುದ್ದ ಸಾಹಿತ್ಯ ವಿಷಯ 
ಗಳನ್ನೇ ಅಲ್ಲದೆ ವಿಜ್ಞಾನ ಮತ್ತು "ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಕನ್ನಡಿಗರಿಗೆ 
ಪರಿಚಯಿಸುವ ಕಾರ್ಯದ ಮುಂಚೂಣಿಯಲ್ಲಿದ್ದಾರೆ. ಕಳೆದ ಸೆಪ್ಟೆಂಬರ್‌. 
(1992)ನಲ್ಲಿ "ವಿಶ್ವವಿಖ್ಯಾತ ವೈದ್ಯ ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳು' ಎಂಬ ಹೊತ್ತಗೆಯನ್ನು 
ರಚಿಸುವಲ್ಲಿ ನನಗೆ ಪ್ರೊ (ತಾಹವಿತಿದನು ಇಲ್ಲಿ ಸ್ಥರಿಸಲಿಚ್ಛಿಸುತ್ತೇನೆ. ಪ ಕೃತಿಯ 
ರಚನೆಗೆ ಸಂಸ್ಥೆಯ ಸಃ `ಶ್ರೀ "ಆರ್‌. ಎಸ್‌. ಎ ಆ 
ಕಳಕಳಿಯ ಪ್ರೋತ್ಸಾಹವೇ ಕಜ ಅವರಿಗೂ ಅವರ ಸಂಸ್ಥೆಯ ಆಡಳಿತ 
ವರ್ಗದವರಿಗೂ ನನ್ನ ಕೃತಜ್ಞತೆಗಳು ಸಲ್ಲುತ್ತವೆ. 

ಈ ಕೃತಿಯನ್ನು ಹಾ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿಷಯಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 
ಹಲವಾರು. ಗ್ರಂಥಗಳನ್ನಲ್ಲದೆ, ಲೇಖನಗಳಿಂದಲೂ ವಿಷಯ ಸಂಗ್ರಹ ಮಾಡಿದ್ದೇನೆ. 
ಆ ಮೂಲಗಳಿಗೆಲ್ಲಾ. ನಾನು ಚಿರಯಣಿ. ರೇಖಾಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ಬಿಡಿಸಿದ 
ಕಲಾವಿದರಿಗೂ, ಮುಖಚಿತ್ರ ರಚಿಸಿದ ಶ್ರೀ ಸಭಾ ಅವರಿಗೂ "ಅಂದವಾಗಿ 
ಮುದ್ರಣ ಮಾಡಿದ ಜ್‌ ಮುದ್ರಣಾಲಯದವರಿಗೂ ಕೃತಜ್ಞನಾಗಿದ್ದೇನೆ. 
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ಜ ey 


. ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ಬಂದ ವರಪ್ರಸಾದ 
. ಮಕ್ಕಳಾಟದಿಂದ ಸ್ಫೂರ್ತಿ 

. ಶ್ರೀಸಾಮಾನ್ಯ ಅನಾವರಣಗೊಳಿಸಿದ ವಿರಾಟದರ್ಶನ ... ` 
. ಕತಲ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ ಮಾಯಾ ಬೆಳಕು 

. ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣ ಬಾಗಿತು! 

. ಕಿವಿಗೆ ಕೇಳಿಸದ ಶಬ್ದತರಂಗ 

. ಅಂತರಾಳದ ರಹಸ್ಯ ಬಯಲು 

. ಎತ್ತಣ ಸರ್ಜರಿ, ಎತ್ತಣ ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ? 

. ಚಿರಂಜೀವತ್ವದತ್ತ.. 

. ಬಾಡಿಗೆ ಹೃದಯದ ಮಾನವ 

. ಹೃದಯವಿಲ್ಲದ ಮನುಷ್ಯ | 

. ಹೃದಯಕ್ಕೂ ಬೈ-ಪಾಸೇ? 

. ಬ್ಲಡ್ಡು, ದುಡ್ಡುಒಂದೇ ಕಡೆ ಇರಬಾರದೇಕೆ 9 
. ಪ್ರನಾಳದೊಳಗೂ ಜೀವಸ್ಸಷ್ಟಿ! 

. ಕೂಸು ಹುಟ್ಟುವುದರೊಳಗೇ ಕಠಾರಿ... 

. ಹೊಟ್ಟೆ ಬಗೆದು ಹೆರಿಗೆ 


ೇವಿಗಳು ಒಳಗೆ ಬಂದಾವು | 


105 


116 


ಜೆನೆಟಿಕ್‌ನಲು ಇಂಜಿನಿಯರಿಂಗ್‌ ಕೈವಾಡ! 


5 


. ಮಹಾಮಾರಿಯ'ಗಡಿಪಾರು 


ವಎದ್ಯುತ್‌ುಮಯ ನಮ್ಮ ಶರೀರ 
ತಲಣಿಸದಿರು, ವಿದ್ಯುತ್‌ ಕಂಪನ ನೀಡುತಾರೆ | 


ನ ಸ ನೀನು, ಪಾತ್ರಧಾರಿಯು ನಾನು! 


4 


ಹತ್ತಿ! ದೃಷ್ಟಿಗೆ ಕತ್ತರಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


. ಎಲುಬು ಮುರಿತಕ್ಕೆ - ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


168 


173 


ಹೊಟ್ಟೆನೋವು, ಹಲ್ಲುನೋವು, ತಲೆನೋವು, ಗಾಯಗಳ ನೋವು -ಹೀಗೆ 
ಒಂದಲ್ಲ 'ಒಂದು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ನೋವನ್ನು ಅನುಭವಿಸದಿರುವವರೇ ಇಲ್ಲ. 
ಅನಾದಿಯಿಂದಲೂ ಆಧ ಸಕಲ ಜೀವಜಂ ತುಗಳನ್ನು ಬಾಧಿಸುತಲೇ ಣಿ; 
ನೋವಿನ ನಿವಾರಣೆಗೆ, ಅದರಲ್ಲೂ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ಸಮಯದ ನೋವಿನ 
ನಿವಾರಣೆಗಾಗಿ ಪಾ ್ರಾಚೀನ ಎಡ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ನಡೆದಿವೆ. ಕೇವಲ 150 
ಸಪರ ಮಾನವನಿಗೆ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ಸು ದೊರಕಿರಲಿಲ್ಲ 
ಅಮೆರಿಕಾದ ಹಾರ್ಟ್‌ ಫೋರ್ಡ್‌ ನಗರದಲ್ಲಿ 1844ರ ಅಕ್ಟೋಬರ್‌ನ ಒಂದು 
ದಿನದ ಮೋಜಿನ ಘಟನೆಯೊಂದರಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತವಾದ ಕೌತುಕಮಯ ಸನ್ನಿವೇಶ ಈ 
ಸಮಸ್ಯೆ ಯ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಚತರ? 

"ನಗಿಸುವ ಅನಿಲ' (Laughing gas) ಎಂದು ಈಗ ಎಲ್ಲಾ ಕಡೆ 
ಪ್ರಚಾರದಲ್ಲಿರುವ ನೈಟ್ರಸ್‌ ಆಕ್ಸೈಡ್‌ ಹದಿನೆಂಟನೆಯ ಶತಮಾನದ ಸಂಶೋಧನೆ 
ಗಳಿಂದ ಬೆಳಕಿಗೆ ಬಂದ ಅನಿಲಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು. ಅದನ್ನು ಸೇವಿಸಿದವರ 
ಮನಸ್ಸು ಲಘು ುವಾಗುತದೆ; ಅವರು ಸಂತೋಷದಿಂದ ನಕ್ಕು ನಲಿಯುತಾರೆ. 
ಸಾಮೂಹಿಕವಾಗಿ ಅದನ್ನು ಸೇವಿಸಿ, ಸಂತೋಷ ಸಾಗರದಲ್ಲಿ ತೇಲಾಡುವ 
ಹವ್ಯಾಸ ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿತ್ತು ಹಣ ಸಂಪಾದನೆಗಾಗಿ ಅಂತಹ ಸಾಮೂಹಿಕ 
ಪ್ರದರ್ಶನಗಳನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಕೆಲವರು ನಡೆಸುತ್ತಿದ್ದರು. 

ಹಾರ್ಟ್‌ಫೋರ್ಡ್‌ನಲ್ಲಿ 1844ರ ಅಕ್ಟೋಬರ್‌ 10ರಂದು "ಪ್ರೊಫೆಸರ್‌' 
ಕೋಲ್ಬನ್‌ ಅಂತಹ ಪ್ರದರ್ಶನವೊಂದನ್ನು ನಡೆಸುತ್ತಿದ್ದನು. ಹಲವಾರು ಜನ 
ವೇದಿಕೆಗೆ ಹೋಗಿ ಕೋಲ್ಡನ್‌ ನೀಡುತ್ತಿದ್ದ ಅನಿಲವನ್ನು. ಸೇವಿಸಿ ಹರ್ಷಚಿತರಾಗಿ, 
ಆನಂದ ಸಾಗರದಲ್ಲಿ ತೇಲಾಡಿ, ಕುಣೆಯುತ್ತಿದ್ದರು. "ಹಾಗೆ ಕುಣಿದಾಡುವಾಗ, 
ಅನಿಲವನ್ನು ಸೇವಿಸಿದ ಕೂಲಿ ಎಂಬ ಯುವಕನ ಕಾಲಿಗೆ ವೇದಿಕೆಯ ಮೇಲಿದ್ದ 
ಬೆಂಚು ಜೋದಗಿ ತಗುಲಿ ರಕ್ತ ಹರಿದಾಡುತ್ತಿದ್ದರೂ ಅದರ ಅರಿವೇ 
ಅವನಿಗಾದಂತಿರಲಿಲ್ಲ ಅವನು ಏನೂ ಆಗದವನಂತೆ ಕುಣಿತವನ್ನು ಮುಂದು 
ವರಿಸಿದ. ಅದನ್ನು ನೋಡಿದ ಹಾರ್ಟ್‌ ಪಫೋರ್ಡಿನ ದಂತವೈದ್ಯ ಹೊರೇಸ (ಸ್‌ ವೆಲ್‌ 
ಆಶ್ಚರ್ಯಚಕಿತನಾದ. ಕಾಲಿನಲ್ಲಿ ಗಾಯವಾಗಿ ರಕ, ಸುರಿಯುತ್ತಿದರೂ 
ಯುವಕನಿಗೆ ನೋವಾಗದಂತಿದ್ದುದು ದಂತವೈದ್ಯನ ಕುತೂಹಲವನ್ನು ಕೆರಳ ಸಿತು. 
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ಅನಿಲದ ಅಮಲು ಇಳಿದು ವೇದಿಕೆಯಿಂದ ಕೆಳಗಿಳಿದು ಬಂದ ಆ ಯುವಕನನ್ನು 
ಅವನಿಗಾದ ಗಾಯದ ಬಗೆಗೆ ವಿಚಾರಿಸಿದ. ಕೂಲಿಗೆ ತನಗೆ ಗಾಯವಾಗಿದ್ದಾಗಲೀ 
ರಕ್ತ ಸುರಿಯುತ್ತಿರುವುದಾಗಲೀ, ವೇಲ್ಸ್‌ ನೆನಪಿಸಿದಾಗಲೇ ತಿಳಿದದ್ದು ಅಲ್ಲಿಯ 
ವರೆಗೆ ಅವನಿಗೆ ನೋವಿನ ಅರಿವೇ ಉಂಟಾಗಿರಲಿಲ್ಲ! ನೋವಿನ ಅರಿವನ್ನು 
ಮರೆಮಾಚುವ ಗುಣ ನಗಿಸುವ ಅನಿಲಕ್ಕಿರಬಹುದೆಂಬ ಶಂಕೆ ದಂಶವೈದ್ಯನ 
ಮನಃಪಟಲದಲ್ಲಿ ಮೂಡಿತು. . ಅವನೂ ತನ್ನ ಗೌರವ ಸ್ಥಾನಮಾನಗಳನ್ನು 
ಲೆಕ್ಕಿಸದೆ ವೇದಿಕೆಗೆ ತೆರಳಿ ಅನಿಲವನ್ನು ಸೇವಿಸಿ ನಕ್ಕು, ನಲಿದು, ಕುಣಿದಾಡಿ ಅದರ 


ಹೆ 


ಅನುಭವ ಪಡೆದುಕೊಂಡ. ಕೋಲ್ಟನ್‌ನನ್ನು ಭೇಟಿಮಾಡಿ ಮರುದಿನ ತನ್ನ ದಂತ 
ಚಿಕಿತ್ಸಾಲಯಕ್ಕೆ ಬರುವಂತೆ ಆಹ್ವಾನಿಸಿದನು. 

ಕೋಲ್ಲನ್‌ ಮರುದಿನ ಚಿಕಿತ್ಸಾಲಯಕ್ಕೆ ಬಂದಾಗ ವೆಲ್‌ಗೆ ತನ್ನಲ್ಲೇ 
ನೋಯುತಿದ್ದ ಒಂದು ಹಲ್ಲನ್ನು ನಗಿಸುವ ಅನಿಲದ ಸೇವನೆಯ ನಂತರ ಕೀಳಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳುವ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸಿದ. ಕೋಲ್ಡನ್‌ ಅವನಿಗೆ ಅನಿಲದ ಸೇವನೆ 
ಮಾಡಿಸಿದ. ಸ್ವಲ್ಪಸಮಯದಲ್ಲೇ ವೆಲ್ಫ್‌ ಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನನಂತಾದ. ಅವನ ಸಹಾಯಕ 
ವೆಲ್‌ಗೆ ತೊಂದರೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತಿದ್ದ ಹಲ್ಲನ್ನು ನಿರಾಯಾಸವಾಗಿ ಕಿತ್ತು 
ಹಾಕಿದ. ನಿದ್ದೆಯಿಂದ ಎಚ್ಚೆತ್ತವನಂತೆ ವೆಲ್ಸ್‌ ನಂತರ ತನಗೆ ನೋವಾಗದಿದ್ದ 
ಅನುಭವದ ಬಗೆಗೆ ತೃಪ್ತಿ ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸಿದ. ದಂತರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಎಧಾನಕ್ಕೆ 
ಹೊಸದೊಂದು ಸೃಪ್ಪ-ದರ್ಶನ ಅವನ ಮುಂದೆ ಹಾದುಹೋದಂತಾಯಿತು. 
ಕೋಲ್ಪನ್‌ನ ಉಪಕಾರಕ್ಕೆ ಅವನನ್ನು ವಂದಿಸಿ, ನಗಿಸುವ ಅನಿಲ, ನೈಟ್ರಸ್‌ 
ಆಕ್ಸೈಡ್‌ ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಂಡ. 

ಹೊರೇಸ್‌ ವೆಲ್ಸ್‌ ನೈಟ್ರಸ್‌ ಆಕ್ಸೈಡನ್ನು ಮುಂದೆ ನೂರಾರು ರೋಗಿಗಳಿಗೆ 
ನೀಡಿ, ನೋವಿನ ಅರಿವಾಗದಂತೆ ಹಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಕಿತ್ತುಕೀರ್ತಿಶಾಲಿಯಾದನು. 

ವೈದ್ಯಕೀಯದ ಇತರ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ, ಅದರಲ್ಲೂ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಈ ಅನಿಲದ 
ಬಳಕೆಯಾಗುವಂತಾದರೆ ಮಾನವ ಕುಲಕ್ಕೆ ಮಹದುಪಕಾರವಾಗಬಹುದೆಂಬ 
ಉದ್ದೇಶದಿಂದ ಅದನ್ನು ಪ್ರಚಾರಕ್ಕೆ ತರುವ ಯೋಚನೆ ಮಾಡಿದ. 

ಬಾಸ್ಟನ್‌ ನಗರದ ಮೆಸಾಚೂಸೆಟ್ಸ್‌ ಜನರಲ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಸರ್ಜನ್‌ ಜೆ. ಸಿ. 
ವಾರೆನ್‌ ಆ ಕಾಲದ ಅತ್ಯಂತ ದಕ್ಷ ವೈದ್ಯನೆಂಬ ಖ್ಯಾತಿ ಗಳಿಸಿದ್ದವರು. ವೆಲ್ಸ್‌ 
ಅವರನ್ನು ಭೇಟಿ ಮಾಡಿ ನೋವಿನ ನಿವಾರಣೆಗೆ ತಾನು ಬಳಸುತಿದ್ದ ಅನಿಲದ 
ಯಶಸ್ಸಿನ ಬಗೆಗೆ ನಿವೇದಿಸಿಕೊಂಡ. ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತೆಯ ಸಂದರ್ಭದ ನೋವಿನ 
ಸಮಸ್ಯೆಯ ನಿವಾರಣೆಗೆ ದಂತವೈದ್ಯನ ಅನುಭವವನ್ನು ಒಪ್ಪಲು ಮೊದಲು 
ನಿರಾಕರಿಸಿದರೂ, ವೆಲ್‌ನ ಜೊತೆಯಲ್ಲಿದ್ದ ಬಾಸ್ಥನ್ನಿನ ದಂತವೈದ್ಯನೂ, ಅವನಿಗೆ 


ಹ 
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ಅವನ ಆಸತ್ರೆಯಲ್ಲಿಅದರ ಪ್ರಯೆ ೋಗಕ್ಕೆ ಒಪ್ಪಿಗೆ ನೀಡಿದ 

ಮರುದಿನ ಆಸತ್ರೆಯ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಿ ಅದೇ ಮೊದಲ ಸಾರಿ 
ನೋವಿಲ್ಲದೆ ಹಲ್ಲು ಕೀಳುವ ಪ್ರಾತ್ಯಕ್ಷಿಕೆಯನ್ನು ವೀಕ್ಷಿಸಲು ವೈದ್ಯರು ಮತ್ತು 
ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ಗಳು ಕಿ ಕಿಕ್ಕಿರಿ ರಿದು ನೆರೆದಿದ್ದರು. ಕಟ್ಟುಮಸಾದ ಸ್ಥೂಲಕಾ ರುನಾದ 
ರೋಗಿಯೊಬ್ಬನನ್ನು ಸನ ಮೇಲೆ ಕೂರಿಸಿ, ವೆಲ್ಫ್‌ ನೈಟ್ರಸ್‌ ಆಕ್ಸೈಡ್‌ 


ಹ 

ಸೇವನೆ ಮಾ ದೆ ಕೀಳಬೇಕಾಗಿದ್ದ ಹಲ್ಲಿಗೆ ವೆಲ್ಸ್‌ ಇಕ್ಕಳ ಹಾಕಿ ರಭಸದಿಂದ 
ಎಳೆದ. ಬಹುಶಃ ಆ ಧಡೂತಿಯ ಆಸಾಮಿ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನನಾಗಿರ 
ಲಿಲ್ಲವೇನೋ. ಸೆಟೆದು ನಿಂತು ಕೂಗಾಡಿ ಗಲಾಟೆ ಎಬ್ಬಿಸಿದ. ಸ್ಥೂಲಕಾಯದ 
ಅವನಿಗೆ ವೆಲ್ಫ್‌ ನೀಡಿದ ನೈಟ್ರಸ್‌ ಆಕ್ಸೈಡ್‌ನ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದ್ದಿರಬಹು ರ. 
ಅವನ ಮೊದಲ ಬಹಿರಂಗ ಪ್ರದರ್ಶನ ವಿಫಲವಾಯಿತು. ಅಲಿ ) ನೆರೆದಿದ್ದವರು 
""ಮೋಸ, ಮೋಸ'' ಎಂದು ಕೂಗಾಡಿ ಹೀಯಾಳಿಸಿ, ಗಲಾಟೆ ಮಾಡಿದರು. 
ಅವಮಾನಿತನಾದ ವೆಲ್ಸ್‌ ಹಿಂಬಾಗಿಲಿನಿಂದ ಹೊರಗೆ ಹೋಗಬೇಕಾಯಿತು. 


4 


ಈಥರ್‌ 


ತನ್ನ ಸಂಶೋಧನೆಯನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಪ್ರದರ್ಶಿಸುವಲ್ಲಿ ವಿಫಲನಾದ 
ವೆಲ್ಸ್‌ ಅವಮಾನಿತನಾಗಿ ಹಾರ್ಟ್‌ಫೋರ್ಡ್‌ಗೆ ಹಿಂತಿರುಗಿದ; ತೀವ್ರ ಮಾನಸಿಕ 
ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗೊಳಗಾಗಿ ತನ್ನ ವೃತ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿಯನ್ನೇ ಕಳೆದುಕೊಂಡ. ಆದರೆ 
ಬಾಸ್ಟನ್‌ ಪ್ರದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಅವನ ಜೊತೆಗಿದ್ದು, ಒಂದು ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಅವನ 
ಶಿಷ್ಠನೂ ಆಗಿದ್ದವಿಲಿಯಂ ಮಾರ್ಟನ್‌ನ ಚಿಂತನೆ ಬೇರೆ ದಾರಿಯನ್ನು ಓಡಿಯಿತು. 
ವೆಲ್ಫ್‌ ಮಾಡಿ "ತೋರಿಸಿದ ಪ್ರದರ್ಶನದಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲೋ ತಪ್ಪಿರಬಹುದೆಂಬುದು 
ಅವನ ಅನಿಸಿಕೆಯಾಯಿತು; ನೈಟ್ರಸ್‌ ಆಕ್ಸೈಡ್‌ನ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳಿರಬಹುದಾದ 
ಇತರ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳ ಶೋಧನೆ ಅವನ ಮುಂದಿನ ಕೆಲಸವಾಯಿತು. ಅವನಿಗೆ 
ಪರಿಚಯವಿದ ರ ಬಾಸ್ಟನ್‌ನ ರಸಾಯನಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞ ಚಾರ್ಲ್ಸ್‌ ಜಾಕನ್‌ನೊಡನೆ ಈ ಬಗೆಗೆ 
ಚರ್ಚಿಸಿದ. ಸಲ್‌ಫ್ಯೂ ರಿಕ್‌ ಈಥರ್‌ ಏಂಬ ರಾಸಾಯನಿಕ. ದ್ರವಕ್ಕೆ ಆ ತರಹೆಯ 
ಗುಣವಿರಬಹುದೆಂಬ: ಸೂಚನೆ ಅವನಿಂದ ದೊರೆಯಿತು. ಸಾ ಆ ದಿನವೇ 
ಅಂಗಡಿಯಿಂದ ಈಥರ್‌ನ್ನು ಕೂಂಡು ಹೋಗಿ ತನ್ನ ಮುಂದಿನ ರೋಗಿ, ಇಬಾನ್‌ 
ಫ್ರಾಸ್ಟ್‌ ಎಂಬುವನ ಮೇಲೆ. ಪ್ರಯೋಗಿಸಿದನು. ಸುಲಭವಾಗಿ ಮೂರ್ಛಿತನಾದ 
ಫ್ರಾ ಬ ಒಂದಿಷ್ಟೂ ನೋವಾಗದಂತೆ ಹಲ್ಲು ಕಿತುಹಾಕಿದ. ಎಚ್ಚರವಾದ ನಂತರ 
ಸ್ಟ್‌ ತನಗೆ ನೋವಾಗದೇ ಇದ್ದುದಕ್ಕೆ ಮಾರ್ಟನ್‌ನ್ನು ಅಭಿನಂದಿಸಿದ. 
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ಅವರೆಲ್ಲರ ಸಾಕ್ಷಿಯ ರುಜು ಹಾಕಿಸಿಕೊಂಡ. ಆವೊತ್ತಿನ ದಿನಪತ್ರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಆ ಸುದ್ದಿ 
ರ್ರಕಟವಾಗುವ ಏರ್ಪಾಡು ಕೂಡ ಮಾಡಿಸಿದ. ಮುಂದೆ ನೂರಾರು ಜನರಿಗೆ 
ಸಗ ಪ್ರಯೋಗಿಸಿ, ನೋವಾಗದಂತೆ ಹಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಕಿತ್ತು ಕೀರ್ತಿ ಗಳಿಸಿ, 
ಐಶ್ವರ್ಯವಂತನೂ ಆದ. ಅದರ ಬಳಕೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ 
ಆದರೆ ತಾನು ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚು ಹಣ ಗಳಿಸಬಹುದೆಂಬ ಆಶಯದಿಂದ, ಈಥರ್‌ನ 
ವಾಸನೆ ಸ ಸುಗಂಧ ದ್ರವ್ಯ ಗಳಿಂದ ಮಸುಕು ಮಾಡಿ, "ಲೆಥಿಯಾನ್‌' ಎಂಬ 
| ಸ ಸರಸ ಕಜ ತನಿಂದಲ್ಲದೆ. ಬೇರೆ ಯಾರಿಂದಲೂ ಬಳಕೆಯಾಗ 
ದಂತೆ ಸರ್ವಸ್ವಾಮ್ಯ ಸನದು (Patent) ಪಡೆದುಕೊಂಡ. 
ಡಾ। ಜೆ. ಸ ಚೇತ್‌: ಸಮ್ಮುಖದಲ್ಲಿ ಲೆಥಿಯಾನ್‌ನ ಪ್ರಯೋಗ 
ನಡೆದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ವೈದ್ಯ ಸಮೂಹದವರಿಂದ ಹೆಚ್ಚಿನ ಬೇಡಿಕೆಯುಂಟಾಗುತದೆಂಬ 
ಆಶಯದಿಂದ, ಅವರನ್ನು ಭೇಟಿ ಮಾಡಿ, ತನ್ನ ಸಂಶೋಧನೆಯ ಬಗೆಗೆ ವರದಿ 
ಮಾಡಿದ. ಅವರ ಸಮ್ಮುಖದಲ್ಲಿ ಅದರ ಪ್ರದರ್ಶನ ಮಾಡಲು ಅವಕಾಶ 
ಮಾಡಿಕೊಡಬೇಕೆಂದು ವಿನಂತಿಸಿದ. ಹಿಂದೆ ಮಾರ್ಟನ್‌ನ ಸಹಪಾಠಿಯ 
ಪ್ರಯೋಗದ ವಿಫಲತೆಯ ಅನುಭವವಿದ್ದ ವಾರೆನ್‌ ಮೊದಲು ಸುಲಭವಾಗಿ 
ಸಮೃತಿಸಲಿಲ್ಲ. ಮಾರ್ಟನ್‌ ತಯಾರು ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದ ದಾಖಲೆಗಳನ್ನು 
ಹಾಜರುಪಡಿಸಿ ವಾರೆನ್‌ನ ಮನವೊಲಿಸುವಲ್ಲಿಯಶಸ್ವಿಯಾದ. 


16-10-1846 


ಮೆಸಾಚೂಸೆಟ್ಸ್‌ ಜನರಲ್‌ ಆಸತ್ರೆಯ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಿ 1846ರ 
ಅಕ್ಟೋಬರ್‌ 16ರಂದು ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ವೈದ್ಯರು ಮತ್ತುವೈದ್ಯಕೀಯ ಎದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ' 
ಸಮಾವೇಶ. ಕತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಗೆಡ್ಡೆ ಎದ್ದಿದ್ದ ರೋಗಿಯೊಬ್ಬನಿಗೆ ಮಾರ್ಟನ್‌, ಲೆಥಿಯಾನ್‌ 
(ಈಥರ್‌) ಪ್ರಯೋಗಿಸಿ ಪ್ರಜ್ಞೆತಪ್ಪಿಸಿದ. ವಾರೆನ್‌; ಅದರ ಮೇಲೆ ಕತ್ತರಿಕೆ, 
ಮಾಡಿದರೂ ರೋಗಿ ತುಟಿಪಿಟಕ್ಕೆನ್ನಲಿಲ್ಲ ವಾರೆನ್‌ ಮತ್ತು ಅಲ್ಲಿ ನೆರೆದಿದ್ದ 
ವೈದ್ಯರೆಲ್ಲರೂ ಚಕಿತರಾದರು. ಕತ್ತರಿಕೆಯನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಿ ಗೆಡ್ಡೆಯನ್ನು 
ತೆಗೆದುಹಾಕಿ, ಚರ್ಮವನ್ನು ಸೇರಿಸಿ ಹೊಲಿದರೂ ರೋಗಿಗೆ ನೋವಿನ ಅರಿವೇ 
ಆಗಲಿಲ್ಲ ವೈದ್ಯ ಸಮೂಹ ಚಪ್ಪಾಳೆ ತಟ್ಟಿ ಮಾರ್ಟನ್‌ನ ಕಾರ್ಯವನ್ನು 
ಬಾಟಾ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವೃತ್ತಿಯ ಇತಿಹಾಸದಲ್ಲಿ ಅದೇ ಮೊದಲ. ಸಾರಿ 
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ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗೊಳಗಾಗುತ್ತಿದ್ದ ರೋಗಿ ಚೀರಾಡಿ, ಒದ್ದಾಡದಿದ್ದುದು ಅವರಲ್ಲೆಲ್ಲಾ 
ಆಶಾಭಾವನೆ ಮೂಡಿಸಿತು. ಮಾರ್ಟನ್‌ ಮುಂದೆ ಹಲವಾರು ವೈದ್ಯರು 
ಕರೆದಾಗಲೆಲ್ಲಾ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಲೆಥಿಯಾನ್‌ ಪ್ರಯೋಗ ಮಾಡಿ ನೋವಾಗದಂತೆ 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆಸಲು ಸಹಕರಿಸಿದ. | 

ನೋವುಗಳ! ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾದ ಈ ಕ್ರಿಯೆಗೆ " ಅನೆಸ್ಟೀಸಿಯಾ' 
ಸಾತ್‌ ಮಾರ್ಟನ್‌ ನಾಮಕರಣ ಮಾಡಿದ. ಸಾ ಅದರ 
ರರಿಮಳವನು ು ಮಸುಕು ಮಾಡಿದ್ದರಿಂದ ಅದು ಯಾವ ರಾಸಾಯನಿಕವೆಂಬುದನ್ನು 
ಇತರರು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಲಾಗಲಿಲ್ಲ, ಅದರ ಉತ್ಪಾದನೆ, ಬಳಕೆ, ವಿತರಣೆಗಳ 
ಬಗೆಗೆ ಸರ್ವಸ್ವಾಮ್ಯದ- ಸನ್ನದು ಮೊದಲೇ ಪಡೆದುಕೊಂಡದ್ದರಿಂದ, ಅದನ್ನು 
ಬಳಸುವವರೆಲ್ಲಾ ಅವನನ್ನೇ ಕರೆಯಬೇಕಾಗಿತ್ತು; ಇತರರು ಬಳಸುವುದಾದರೂ 
ಅದನ್ನು ಅವನಿಂದಲೇ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಿ ಬೇಕಾಗುತ್ತಿತ್ತು ಬರಬರುತ್ತಾ ಆತ ಅಪಾರ 
ಸಂಪತ್ತು ಗಳಿಸಿದ. ಆದರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಪದ್ಧತಿಯಲ್ಲಿ ಅಂತಹ ಗುಟ್ಟಿನ 
ಸಂಪ್ರದಾಯಕ್ಕೆ ಪ್ರಬಲ ವಿರೋ ತ ಮೊದಲಿನಿಂದಲೂ "ಇದ್ದುದೇ. ಮುಂದೆ 
ವೈದ್ಯ ರೆಲ್ಲಾ ಹ್‌ 0 ಅವನೊಡನೆ ಸಹಕಾರ ನೀಡಲು ನಿರಾಕರಿಸಿದರು. 
Rs ತಾನು ಬಳಸುತಿದ್ದುದು ಸಲ್ಫ್ಯೂ ರಿಕ್‌ ಈಥರ್‌ ಎಂಬ ಗುಟ್ಟನ್ನು 
ಬಹಿರಂಗಪಡಿಸಲೇಬೇಕಾಯಿತು.. 


ಚ ಜಿ 


ಈಥರ್‌ ಸಮರ 


ಲೆಥಿಯಾನ್‌ನ ಗುಟ್ಟು ಬಯಲಾದ ನಂತರ ಮಾರ್ಟನ್‌ನ ಆದಾಯ 
ಕುಸಿಯತೊಡಗಿತು. ಬಾಕ ನಿರಾಶೆ ಹೊಂದಿದ ಅವನು ಅನೆಸ್ಪೀಸಿಯಾ 
ಪದ್ಧತಿಯನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿದ ಆದ್ಯತೆಗೆ ತಕ್ಕ ಗೌರವಧನ ತನಗೆ ಟಸ್‌ 
ಬೇಕೆಂದು ಅಮೆರಿಕಾದ ಸೆನೆಟ್‌ಗೆ ಫಡ ಸಲ್ಲಿಸಿದ. ಅದಕ್ಕಿಂತ ಮೊದಲೇ 
ನೈಟ್ರಸ್‌ ಆಕ್ಸೈಡನ್ನು ಬಳಸಿ ನೂರಾರು ಜನರಿಗೆ ನೋವಾಗದೆ ತಾನು ಹಲ್ಲು 
ಕೀಳುತ್ತಿದ್ದುದರಿಂದ ಆ ಗೌರವಧನ ನ್ಯಾಯವಾಗಿ ತನಗೆ ಸಲ್ಲಬೇಕೆಂದು ಹೊರೇಸ್‌ 
ವೆಲ್ಫ್‌ನೂ' ಸೆನೆಟ್ಟಿಗೆ ಅರ್ಜಿ ಕಂದ. ಈಥರ್‌ನ್ನು 'ಬಳೆಸಲು ಮೊದಲು 
ಸೂಚಿಸಿದ ಚಾರ್ಲ್ಸ್‌ ಜಾಕನ್‌ ಆ ಗೌರವ ತನ್ನದಾಗಬೇಕೆಂದು ತಕರಾರೆತಿದ. 
"ಈಥರ್‌ ಸಮರ' ವೆಂದು. ಹೆಸರಾದ ಈ ಪ್ರಕರಣದ ವಾದವಿವಾದಗಳು 
ಅಮೆರಿಕಾದ ಸೆನೆಟ್‌ನಲ್ಲಿ ಒಂದು ದಶಕದಷು ಸಮಯ ಚರ್ಚೆಗೀಡಾಯಿತು. 
ಸೆನೆಟರುಗಳ ಬೆಂಬಲ ಪಡೆಯಲು ತಾವು ಗಳಿಸಿದ್ದ ಐಶ್ವ ರ್ಯವನ್ನೆಲ್ಲಾ ಅವರು 
ಪೋಲು ಮಾಡಿಕೊಂಡರು. ಹತಾಶನಾದ ವೆಲ್ಸ್‌ ಹುಚ್ಚನಂತಾಗಿ ಸೆರೆಮನೆ ಸೇರಿ 
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ಹತ್ತೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡ. ಜಾರ್ಜಿಯಾ ಪ್ರಾಂತ ತ್ವದ ಕ್ರಾಫರ್ಡ್‌ ಲಾಂಗ್‌ ` 
ಎಂಬ ವೈದ್ಯ ಈಥರನ್ನು 1842ರಲ್ಲೇ ಬಳಸುತ್ತಿದ್ದ ಬಗೆಗೆ ದಾಖಲೆಗಳು" 
| ರಣಗಳಿಂದ ಸೆನೆಟ್‌ ಬಗೆಗೆ ಚರ್ಚೆಯನ್ನು 

ಾಗಿ ಹುಚ್ಚಾಸತ್ರೆ ಸೇರಿ ಅಸುನೀಗಿದ. 

ರ್ಟ: 1868ರಲ್ಲಿ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು ಪೀಡಿತನಾಗಿ 
ಇಹಲೋಕವನ್ನು ತ್ವಜಿಸಿದ. ಆದರೆ ಅನೆಸ್ಥೀಸಿಯಾ ಹಾ ಪದ್ಧತಿ ನೆಲೆಯಾಗಿ ನಿಂತು 


ಶೆ 
ಕ್ಲೋರೋಫಾರಂ 
ನೈಟ್ರಸ್‌ ಆಕ್ಸೈಡ್‌, ಈಥರ್‌ಗಳೂ ಈಗಲೂ ಬಳಕೆಯಾಗುತಿದರೂ, ಪಸುತ 
ಬಳಕೆಯಲ್ಲೇ ಇಲ್ಲದ ಜ್ಯ ಖಳು ಒಂದು ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಅನೆಸ್ಥೀಸಿಯಾಕ್ಕೆ 


ಇಂಗ್ಲೆ ಕ | ಕ್ಕಾಗಿ. ಬಳಕೆಯಾ wi ಕ್ಲೋರೋ ೯ಫಾರಂಠನ್ನು 
ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಮತೀಯ ಕಟುಪಾಡುಗಳು ಅ ಡ್ಡಬರುತ್ತಿದವು. 
Cl ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲವರು ಬಳಸುತ್ತಿದ್ದರೂ ಸಹಾ ಅದರ ಕೆಲವು 
ಪರಿಣಾಮಗಳು be ವೈದ್ಯ ರನ್ನು ಅಷ್ಟಾಗಿ. ಅಕರ್ಷಿ ಸಲಿಲ್ಲ ಆ ಬಗೆಗೆ 
MLSE ರಾಸಾಯನಿಕವನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲು ಸಂಶೋ ಧನೆಗಳು 
ನಡೆಯುತಿದವು. ಆ ಕಾಲದ ಪ್ರಸಿ ಪ್ರಸಿದ್ಧ ಪ ಪ್ರಸೂತಿ ಶಾಸ್ತ್ರ ಪರಿಣತನಾದ ಜೇಮ್‌ 
ಗ್‌ ಅಂತಹ ಗುಣಲಕಣ 
ಗಳನು ಸೇರಿಸಿಕೊಂಡು 


ದೈವದತವಾದುದು; ನೆ ಭನನ: « ಮಗುವನ್ನು ಹೆರಬೇಕೆಂಬುದು ರ 
ನಿಯಾಮಕ; ಅದರ ಎರುದ್ದ ವರ್ತಿಸು: ದರಿಂದ ದೇವರ ಅವಕೃಪೆಗೆ ಗುರಿಯಾಗ 
ಬೇಕಾಗುತದೆಂದು, ಧರ್ಮ ಗುರುಗಳು ಕ್ಲೋರು ರೋಫಾರಂಜನ್ನು ಹೆರಿಗೆನೋವಿನ 
ನಿವಾರಣೆಗಾಗಿ ನಿ ಡುವುದನ್ನು ಬಲವಾಗಿ ವಿರೋ ಧಿಸಿದರು. ಸಿಂಪನ್‌ ದೈವ 
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ಅ pp ಕ್ಯಾ ವ್‌ 9 ೨೯೬ ಇ, ಶಿ ಎ (ತ್‌ ಇತ್ತಾಗ ಇತ್ತಾ pec ತಾಯ ಜ್‌ 
ನಿಯಾಮಕ ಬಿಸಿಲಿನ ರುಳವನು ಸುಿಲಸಿಲು ಶಿರಸ್ತ್ರಾಣ ದರಿಸ ಬುದ wv SOc ಓು 
ಲ "1. ಹರಣೆಗಳನಿತು ಕೋರೋಪಾರಂ ವಾ ಮುಂದುವರಿ ದ 
ಹಕಲಿಬಭಿ) ಉದುಪಹ 2 NGS Wo UY ST TOSV SVEN LO ಬಲಗ 

೪ 


ಇಲ್ಲ ತನಗೆ ಕ್ಲೋ ರೋಪಾರಂ ನೀಡಿ ಹೆರಿಗೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕೆಂದು ಸಾಮ್ರಾಜ್ತಿಯ 
ಹುಕುಂ ಹೊರಟಿತು. ಲಂಡನ್ನಿನ ವೈದ್ಯ [ರೊಬ್ಬರು ಕೋರೋಪಫಾರಂ ನೀಡಿ ಆಕೆಗೆ 


ಫಡ 
[ಈ] 
ಮಾಡಿಸಿದರು. ಕೋರೋಫಾರಂ « ಇರೂ ಪ್ರವೇಶಿಸಿದ ನಂತರ 
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ಜವಾಬ್ದಾರಿಯ ವಿಜ್ಞಾನವಾಗಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗಿದೆ. ಹಿಂದೆ ಸಾಕಾರ ರಂ 
ಸಂತಹವು ತೃಪಿಕರವಾಗಿ ಕಂಡುಬರದಿದ್ದುದರಿಂದ, ಬದಲಿಗೆ ಹಾಲೋಥೇನ್‌ 


ಊ 
ನಂತಹ ಸುರಕ್ಷಿತ ಅನಿಲಗಳ ಬಳಕೆಯಾಗುತಿವೆ. ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಇಚ್ಛಿತ ಭಾಗವನು 
ಮಾತ್ರ ನಿಶ್ಚೇತನಗೊಳಿಸುವ ಸ್ಥಳೀಯ ಸ್‌ ದೇಹದ ಭು ಭಾಗವನ್ನು 
ಮಾತ್ರ ನಿಶ್ಚೇತನಗೊಳಿಸುವ ಜೆ and Spinal Anaesthesia) ಸಾಧನಗಳು 
ಈಗ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದಿವೆ. ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಶಿರೆಯ ಮೂಲ 
ಜಸ ಪೆಂಟಥಾಲ್‌ನಿಂದ ರೋಗಿಯನ್ನು ಒಂದೇ ಹಂತದಲ್ಲಿ ನಿದ್ರಾಪರವಶ 
ನನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಿ ನಂತರ ಗಂಟೆಗಟ್ಟಲೆ ನಿಶ್ಚೇತನಗೊಳಿಸಿ. ಗಯ 
ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. ಅರಿವಳಿಕೆಯನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡುವಲ್ಲಿ ಅರಿವಳಿಕಾ ತಜ್ಞರ 
ಬುದ್ದಿಕುಶಲತೆ, ಏಕಾಗೃತೆಗಳು ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತವಾದರೂ, ಅದೀಗ 
ಬಹುಪಾಲು ಯಾಂತ್ರೀಕರಣವಾಗಿದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುವ 
ಬಾಯಲ್ಸ್‌ ಯಂತ್ರದಿಂದ ಹಿಡಿದು ತೆರೆದ ಹೃದಯ, ಮಿದುಳು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ರೆಗೆ 
ಬಳಸುವ ಹೃದಯ - ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಯಂತ್ರ (Heart-Lung Machine) ಳು 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುವ ರೀತಿ ನೀತಿಗಳು ಅತ್ಯಂತ ಕೌತುಕಮಯವಾಗಿರುತವೆ. 
ತೆರೆದ ಹೃದಯ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಾಗೂ ಹೃದಯದ ನಾಟಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಹೃದಯ ಮತ್ತು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಸಹಜ ಕಾರ್ಯವನ್ನು 6-8 
ಗಂಟೆಗಳು ಸ್ಥಗಿತಗೊಳಿಸುತ್ತಾರೆ. ಕೇವಲ 5 ನಿಮಿಷ ಮಿದುಳಿಗೆ ರಕಸಂಚಾರ 
ಸ್ಥಗಿತವಾದರೆ ಮನುಷ್ಯ ಬದುಕಲಾರ. ಈ ಹಿನ್ನೆಲೆಯಲ್ಲಿ ಕೃತಕ ಹೃದಯ- 
ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಯಂತ್ರ ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದುದೇ ಅತ್ಯಂತ ವಿಸ್ಮಯಕರ ಸನ್ನಿವೇಶದಲ್ಲಿ 


ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು/13 


ಹೃದಯ ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಯಂತ್ರ 


ಹದಿನಾಲ್ಕು ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನ ಬಾಲಕಿಯೊಬ್ಬಳು ಹೃದಯದೊಳಗೆ ಹಲವು - 
ಸಂಜಾತ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿಂದ ಬಳಲುತಿ ದಳು. ಅವುಗಳನ್ನೇ ್ಲಾ ಸರಿಪಡಿಸಲು ಅವಳ 
ಹೃದಯವನ್ನು ನಾಲ್ಕಾರು ಗಂಟೆಗಳು ಸ್ಥಗಿತಗೊಳಿಸಬೆ ಬೇಕಾಗುತಿದ್ದು, ಹಾಗೆ 
ಹ 1.1 ಸ ಅಮ್ರಜನಕದ ಕೊರತೆಯುಂಟಾಗಿ ಬದುಕುವುದು 
ಅಸಾಧ್ಯವಾಗಿತ್ತು ಅಂದರೆ ಅವ ಛ ರಕ್ತವನ್ನು ಆಮ್ಲಜನಕೀಕರಣ ಮಾಡುವುದು 
ಅವಶ್ಯಕ. ಆ ಕೆಲಸವನ್ನು ವೈದ್ಯ ರೊಬ್ಬರು. ತಾವೇ ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಮುಂದೆ ಬಂದರು. 
ಆಕೆಯ ಧಮನಿ ಮತ್ತು ಶೆ (ಆ)ಗಳೆರಡನ್ನು ಆ ವೈದ್ಯನ ಧಮನಿ ಮತ್ತು 
ಶಿರೆಗಳೊಡನೆ ಸಂಪರ್ಕಿಸುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಲಾ 6.2 ಇತ ಬಾಲಕಿಯ 
ಶಿರೆಗಳಲ್ಲಿರುತ್ತಿದ್ದ ಇಂಗಾಲಾಮ್ಹಮಯ ರಕ್ತ ವೈದ್ಯನ ಶಿರೆಗಳ ಮೂಲಕ ಅವನ 
ಶ್ವಾಸಕೋಶದಲ್ಲಿ ಆಮೃಜನಕ. ಭರಿತವಾಗುತದೆ; ಇಂಗಾಲಾಮ್ಲ ಹೊರ 
ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಆಮ್ಲಜನಕ ಭರಿತ ರಕ್ತ ವೈದ್ಯನ ಶರೀರದಿಂದ, ಬಾಲಕಿಯ 
ಶರೀರಕ್ಕೆ (ಮಿದುಳೂ ಸೇರಿದಂತೆ) ದೊರೆಯುವಂತಾಯಿತು. ಬಾಲಕಿಯ 
ಹೃದಯ ಮತ್ತು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಕೆಲಸ ವೈದ್ಯನ ಅವಯವಗಳಿಂದಾಯಿತು. 
ಬಾಲಕಿಗೆ ಅರಿವಳಿಕೆ ನೀಡಿ, ಹೃದಯವನ್ನು ತೆರೆದು, ಅಲ್ಲಿಂದ ರಕ್ತ 
ಸಂಚಾರವನ್ನೂ ಸ್ಥಗಿತಗೊಳಿಸಿ, ಆಕೆಯ ಹೃದಯದ ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟು 
ಸಮಯ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಸರಿಪಡಿಸಲಾಯಿತು. ಈ ತತ್ವವನ್ನಾಧರಿಸಿ ಮುಂದೆ 
ರೋಗಿಯ ರಕ್ತದ ಅನಿಲಗಳ ಅದಲುಬದಲು ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಕೃತಕ ಹೃದಯ- 
ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಯಂತ್ರದ ಮುಖಾಂತರ ನಡೆಯುವಂತಾಯಿತು. ಇಂತಹ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ನಾವು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಜೀವದ ಸಂಕೇತಗಳನ್ನಬಹುದಾದ 
ಉಸಿರಾಟ, ನಾಡಿಮಿಡಿತ, ಹೃದಯ ಬಡಿತಗಳು ಇರುವುದೇ ಇಲ್ಲ ರೋಗಿ 
ಒಂದು ವಿಧದಲ್ಲಿ ಸತ್ತಂತೆ ಇರುತಾನೆ; ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮುಗಿದ ನಂತರ ಅವನು 
ಪುನರ್‌ಜೀವ ಪಡೆಯುತಾನೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. 

ಅನೆಸ್ನೀಸಿಯಾ ವಿಜ್ಞಾನ ಈಗ ತನ್ನ ಪರಾಕಾಷ್ಠೆಯನ್ನು ಮುಟ್ಟಿದೆಯೆನ್ನ 
ಬಹುದು. ವೆಲ್ಫ್‌, ಮಾರ್ಟನ್‌, ಸಿಂಪನ್‌ರಂಥ ಮಹಾನುಭಾವರ ತ್ರಾಗ 
ಬಲಿದಾನಗಳು ie ಇತಿಹಾಸದಲ್ಲಿ ಅಡಗಿಹೋಗಿದೆ. ಅದರಲ್ಲೀಗ ಊಹಾ 
ಪೋಹಗಳಿಗೆ ಎಡೆಯಿಲ್ಲ; ದುರಾಶೆ, ಸ ಸ್ವಪ್ರತಿಷ್ಠೆಗಳಿಗೆ ತಾಣವಿಲ್ಲ; "ವೈಚಾರಿಕತೆ, 
ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಜಟಾ ಮಾನವನನ್ನು ಎಷ್ಟೆತರಕ್ಕೆ ಕೊಂಡೊಯ್ಯ ಬಹು 
ದೆಂಬುದಕ್ಕೆ ಇದೊಂದು ಜ್ವಲಂತ ನಿದರ್ಶನವಾಗಬಲ್ಲದು. 


14/ವೈದ್ಯ ಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು 


ವೈದ್ಯರು rN ಮುಟ್ಟಿ ನ ಲೆಲ್ಲ ಕೈಗಳನ್ನು ಸಾಬೂನಿನಿಂದ 
ತೊಳೆದು. ಶುಚಿ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಈಗ ಸರ್ವೇಸಾಮಾನ್ಯ ಪದ್ಧತಿಯಾಗಿದೆ. 
ಹಾಗೆ ಕೈಗಳನ್ನು ಶುಚಿ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳು ವುದೇ ಮಹಾಪರಾಧವೆಂದು 
ಪರಿಗಣಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಕಾಲವೊಂದಿತ್ರಂದರೆ ನಂಬಲಾಗದು. ಕೇವಲ ಒಂದೂವರೆ 
ಶತಮಾನದ. ಓಂದಿನ ಶಸ್ತವೈದ್ಯರು, ಸೂತಿ ತಜ್ಞರು ಮುಂತಾದವರ ಕೈಗಳು 
ರಕ್ತ ಕೀವುಮಯವಾಗಿರುತಿದವು; ವ್ಸ ಬಟ್ಟೆಬರೆ, ಕೈಗಳು ಕೊಳಕಾಗಿದ್ದಷು 
ಹೆಚ್ಚು ದಕ್ಷರೆಂದು : ಪರಿಗಣಿಸಲ್ಪಡುತಿದರು | 

ಕೈಗಳನ್ನು ತೊಳೆದು ಶುಚಿಯಾಗಿಟುಕೊಳ್ಳದಿರುವುದರಿಂದ ಉಂಟಾಗುತಿದ್ದ 
ಅನಾಹುತಗಳು ಪ್ರಾಮುಖ್ಯ ತೆಗೆ ಬಂದುದು 150 ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ, ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ 
ಪಿಡುಗಾಗಿದ್ದ "ಬಾಣಂತಿ ಜ್ವರ' (Puerperal Fever)ದ ೬ ಈ 
ಯೂರೋಪಿನ ಹೆಸರಾಂತ. ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಅದರ ಹಾವಳಿ ಅತ್ಯು ಗೃವಾಗಿತ್ತು 
ಪ್ರಖ್ಯಾತಿಯಾದ ಎಯೆನ್ನಾದ ಹೆರಿಗೆ ಆಸತ್ರೆಗೆ 1840ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ, ಹೆರಿಗೆಗಾಗಿ 
ಸೇರುತ್ತಿದ್ದ ಮುಕ್ಕಾಲು ಚಾಲು ತರತರ ಈ ಪಿಡುಗಿಗೆ ಬಲಿಯಾಗುವ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಇತ್ತು ಹ ನಗರದ ಹೆರಿಗೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ 1847ರಲ್ಲಿ ದಾಖಲಾದ 
ಗರ್ಭಿ ಣೆಯರೆಲ್ಲರೂ ಈ ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದಲೇ ಸತಿದರಿಂದ ಆಸತ್ರೆ ಯನ್ನೇ ಕೆಲವು 
ಸಮಯ ಮುಚ್ಚಬೇಕಾಯಿತು. ಮುಂದೆ ಬಾಣಂತಿ ಜ್ವರದ ಜಸ್‌ ಕಾರಣ 
ಬಯಲಾದಾಗ ತನ್ನ ಅಜ್ಞಾನದಿಂದ ಸಾವಿಗೀಡಾದ ಅಸಂಖ್ಯಾತ ತಾಯಂದಿರ 
ನೆನಪಿನಿಂದುಂಟಾದ. ಮಾನಸಿಕ ಕ್ಲೋಭೆಯಿಂದ ಆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ನಿರ್ದೇಶಕ 
ನಾಗಿದ್ದ ಮೈಕೇಲಿಸ್‌ ಚಲಿಸುತ್ತಿದ್ದ ರೈಲಿನಡಿ ಬಿದ್ದು ಆತ್ಮಹತ್ಯೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡ 
ನೆಂದರೆ ಆ ಪಿಡುಗಿನ ಹಾವಳಿಯ ಶೀವ್ರತ ಎಷ್ಟಿತೆಂಬುದರ A 

ಬಾಣಂತಿ ಜ್ವರದ ಸ್ವರೂಪ : 211 ಸಾಜ. 3 ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ 
ಜ್ವರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ ಮೈಯೆಲ್ಲಾ ಬಾತುಕೊಂಡು, ಕೀವಿನ ಬೊಕ್ಕೆಗಳು 
ವಿಳುತವೆ ಒಂದೇ ಮರದಲ್ಲಿ ಜ್ವರ ವಿಪರೀತಕ್ಕೆ ರಿ ಅವರಿಗೆ ಸನ್ನಿ ಓಡಿಡುತಾ? 
ನರಳಿ» ಸಾಯುತ್ತಾರೆ. 

ಎಯೆನ್ನಾ ನೆಗರದ ಹೆರಿಗೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ವೈದ್ಯ ವೃತ್ತಿ ಮತ್ತು ದಾದಿಯರ ಕೆಲಸ 
ಕಲಿಯುವ ವಿದ್ಯಾ ರ್ಥಿಗಳ ತರಬೇತಿಯ ಸಂಸ್ಥೆಯಾಗಿತ್ತು ಎರಡೂ ಗುಂಪಿನವರ 


ಎ 


ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು/15 


ಹಂಗೇರಿ ದೇಶದ ಇಗನಾಜ್‌ ಫಿಲಿಪ್‌ ಸೆಮಲ್ವೈಸ್‌ (Semmlweis) 
(1818-1865) ವಿಯೆನ್ನಾ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾನಿಲಯದಲ್ಲಿವೈದ್ಯಕೀಯ ಪದವಿ ಗಳಿಸಿದ; 
ನಂತರ ಅಲ್ಲಿಯ ಹೆರಿಗೆ ಆಸತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಹಂಗಾಮಿ ಸಹಾಯಕ ವೆದನಾಗಿ 
1844ರಲ್ಲಿ ಸೇರಿಕೊಂಡನು. ಬಾಣಂತಿ ಜ್ವರದ ಅನಾಹುತಗಳು ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಮನಸಿನ 
ಸೆಮೆಲ್ವೆ ಸ್‌ನನ್ನು ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ದೆಸೆಯಲ್ಲೇ ಕಾಡತೊಡಗಿದ್ದವು. ಈಗ ಅವುಗಳನ್ನು 
ರವಾಗಿ ಎ ಜಾ. ಪ್ರತಿದಿನ ಬಾಡಿಂತಿ ಜ್ವರದ ಸನ್ನಿಯಿಂದ 
ನರಳಾಡಿ ಸಾಯುತಿದ್ದ ತಾಯಂದಿರ ಲ ಸಾವು, ತಬ್ಬಲಿ ಹಸುಳೆಗಳ 
ಆಕ್ರಂದನ, 1 ಅವನ ಮನಸಿನ ನ ಅಲ್ಲೋಲಕಲ್ಲೋಲ 
ಮಾಡಿದವು. 

ಸಮಸ್ಯೆಯ ಮೂಲಕಾರಣಗಳ ಶೋಧನೆಗಾಗಿ ಹಲವು ಯೋಜನೆಗಳನ್ನು 
11೭.1 ರೋಗಶಾಸ್ತ್ರಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕ ಕೊಲ್ಲೇಚಟಿಸ್ಕರ ಸಲಹೆಯಂತೆ ಬಾಣಂತಿ 
ಜ್ವರದಿಂದ ಸತ್ತ ಮಹಿಳೆಯರ ಶವಪರೀಕ್ಷೆ ಅವನ ಮೊದಲ ಹೆಜ್ಜೆಯಾಯಿತು. 
ಅವರ ಶರೀರದ ಹೊರಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೀವಿನ ಗುಳ್ಳೆಗಳಿರುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ ಒಳಗಿನ 
ಅಂಗಗಳಲ್ಲೂ ಅಂತಹ ಕೀವು ತುಂಬಿದ ಬೊಬ್ಬೆಗಳಿರುತಿದ್ದವು. ಗರ್ಭಕೋಶ, 
ಜನನಾಂಗಗಳಂತೂ ಕೀವಿನಿಂದ ಕೊಳೆತುಹೋದಂತಿರುತಿದ್ದವು. ಕೊಲ್ಲೇಚಟಿಸ್ಕರು 
ನಂಜಿನ ಜ್ವರದಿಂದ ಸತ್ತವರ ಶವಗಳಲ್ಲೂ ಇಂತಹವೇ ಹಜಾರ 
ತ್ರಿದ್ದುದನ್ನು ಗ ಗಮನಕ್ಕೆ ತಂದಿದ್ದರು. ದುರದೃಷ್ಟವಶಾತ್‌, ಮುಂದಿನ ಕೆಲವೇ 
ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಶವಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿದ್ದಾಗ ಕೊಲ್ಲೇಚಟಿಸ್ಕರ ಕೈಗೆ 
ಅಕಸ್ಥಾತ್ರಾಗಿ ಜಟ ರ್ಥ ಪರಿಣಾಮದಿಂದ ಅವರೂ ಸಹ ಸಜನ 
ಜ್ವರಕ್ಕೆ ಆಹುತಿಯಾದರು | ಆದುದರಿಂದ ನಂಜಿನ ಜ್ವರ ಹಾಗೂ ಬಾಣಂತಿ 
ಜ್ವರಕ್ಕೂ ಒಂದೇ ಬಗೆಯ ಕಾರಣಗಳಿರಬಹುದೆಂಬ ಶಂಕೆ ಅವನಲ್ಲುಂಟಾಯಿತು. 

ಮುಂದುವರಿದ ಶೋಧನೆಯಿಂದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು ತರಬೇತಿ 
ಪಡೆಯುತಿದ್ದ ಒಂದನೇ ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿ ಜ್ವರದಿಂದ. ಸಾಯುತ್ತಿದ್ದವರ 
ಪ್ರಮಾಣ, "ದಾದಿಯರ ತರಬೇತಿ ಪಡೆಯುತ್ತಿದ್ದ ಎರಡನೇ ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಜಹಿ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕಿಂತ ಹತರಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತಿದ್ದುದು ಕಂಡುಬಂದಿತು. ಈ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸದ ಹ ENE ರ ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ತರಬೇತಿಗೆ 
ಬರುತಿದ್ದ ರ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ದಾದಿಯರು ತಮ್ಮ ಎದ್ಯಾರ್ಥಿನಿ ನಿಲಯಗಳಿಂದ ಶುಭ್ರವಾಗಿ 
ಹೆರಿಗೆ "ಕೊಠಡಿಗಳಿಗೆ ಬಂದು ಕಾರ್ಯನಿರತರಾಗುತಿದ್ದರು. ವಲನ 


16/ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು 


ಎಭಾಗಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತಿದ್ದ ವೈದ್ಯಕಿ ವಿದ್ಧಾರ್ಥಿಗಳು ಬೆಳಗಿನ ಹೊತ್ತುಅಂಗರಚನಾ 
ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಜಲ Ci ರು. ಹ ಅಂಗರಚ ನೆಯನ್ನು ತಿಳಿಯುವ 
ಸಿಲುವಾಗಿ ಶವಗಳನ್ನು ವಿಭಜಿಸಿ ಪರಿ ರೀಕ್ಷಿಸುವಾಗ ಅವರ ಕೈಗಳಿಗೆ ಶವದ 
ದ್ರವಗಳು ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುತ್ತಿದ್ದವು. ಶುಚಿತ್ತದ ನಿಯಮಗಳ ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆಯ 
ಅರಿವಿರದ ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಅವರಾರೂ ಕೈ ತೊಳೆದು ಶುಚಿ ಮಾಡುವ 
ಅಭ್ಯಾಸವಿಟ್ಟುಕೊಂಡಿರಲಿಲ್ಲ ನೇರವಾಗಿ ಹೆರಿಗೆ ಕೊಠಡಿಗೆ ಬರುತ್ತಿದ್ದು ಅವರೆಲ್ಲಾ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯರ ಪರೀಕ್ಷೆ ಹೆರಿಗೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದೇ 
ಮುಂತಾದ ಕೆಲಸಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗಿಯಾಗುತ್ತಿದ್ದರು. 3 ವಿಷಯಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿದ 
ಸಮಲ್ಪೃಸ್‌, ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಕೈಗೆ ಅಂಟಿಕೊಳ್ಳುವ ಜಿಗುಟಾದ 
ದುರ್ಗಂಧಭರಿತ ದ್ರವ ಆ ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿ ಜ್ವರದ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣ 
ವಾಗಿರಬಹುದೆಂದು ಊಹಿಸಿದ. ಕೈಗಳನ್ನು ಬಿಸಿನೀರು ಮತ್ತು ಸಾಬೂನಿನಿಂದ 
ತೊಳೆದುಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಆ ದ್ರವವನ್ನು ತೊಡೆದುಹಾಕಬಹುದೆಂದು ಆ 
ಬಗೆಗೆ ಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತನಾದ. 

ಮಾರನೇ ದಿನ ನವೇ ಹರಿಗೆ ಕೊಠಡಿಗಳಿಗೆ ಪ್ರವೇಶಿಸುವ ಮೊದಲು ಎಲ್ಲರೂ 
ಬಿಸಿನೀರು ಮತ್ತು ಸಾಬೂನಿನಿಂದ ಕೈ ತೊಳೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಏರ್ಪಾಟು ಮಾಡಿದ. 
ಆ ತನಕ ಇರದ ಹಾಗೂ ಜ್‌ ಕಡ್ಡಾಯವಾಗಿರದ ಅಂತಹ ನಿಯಮವನ್ನು 
ತಮಗೆ ವಿಧಿಸಿದ್ದರ ಬಗೆಗೆ ವಿದ್ಯಾ ರ್ಥಿಗಳು ಅಸಮಾಧಾನ ವ್ಯಕ್ತಪಡಿಸಿ ವಿರೋಧಿ 
ಸಿದರು. ನಿರ್ದೇಶಕ ಕ್ಲೈನ್‌ ಸ ವಾದಗಳಿಗೆ ಸಮ್ಮತಿಸಿ, ಸ ಆಸತ್ರೆಯ 
ಖರ್ಚು ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆಂದೂ ಸಹಾ ವಿರೋಧಿಸಿದರು. ಆ ತನಕ ಡ್‌್‌ 
ವೈದ್ಯಕೀಯ ಗ್ರಂಥಗೆಳಲ್ಲೂ ನಮೂದಾಗಿರದ ಹಾಗೂ ಬೇರಾರೂ ಅನುಸರಿಸದೇ 
ಇರುವ ಕೈ ತೊಳೆಯುವ ಜ್ಯ ಅನುಸರಣೆ ಒಂದು ಅಪರಾಧವೆಂದೇ 
ವಾದಿಸಿದರು. ಆದರೆ ಸೆಮೆಲ್ಪೈಸ್‌ ನಡೆಸಿದ ಸಂಶೋಧನೆಗಳ ವಿಚಾರ 
ಸರಣಿಗಳ ತಾತ್ಮಿಕ ard ಅವರೆಲ್ಲಾ ಮಣಿಯಲೇಬೇಕಾಯಿತು. ಕ 
ತೊಳೆದುಕೊಂಡೇ ಅವರೆಲ್ಲಾ ಅಂದಿನಿಂದ ಹೆರಿಗೆ ಕೊಠಡಿಗಳಿಗೆ ಜಗು 
ಪರಿಪಾಠ ಏರ್ಪಟ್ಟಿತು. 

ಕೈತೊಳೆಯುವ ಪದ್ಧತಿ 1846ರ ಮಾರ್ಚ್‌ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಆರಂಭವಾಯಿತು. 
We ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮೊದಲು ಬಾಣಂತಿ ಜ್ವರದಿಂದ ಸಾಯುತ್ತಿದ್ದವರ 
ಪ್ರಮಾಣ ಶೇಕಡ 18. 26ರಿಂದ ಶೇಕಡ 12ಕ್ಕೆ ಜಳ ಯತು! ಆದರೂ ಅದು 
ಎರಡನೆಯ ವಿಭಾಗದ ಪ್ರಮಾಣಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚಾಗಿಯೇ ಇತ್ತು ಬಿಸಿ ನೀರು, 
ಸಾಬೂನಿನಿಂದ ತೊಳೆದರೂ ಕೈಗಂಟಿಕೊಂಡಿದ್ದ. ಜಿಗುಟು ಮತು ವಾಸನೆ 
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ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಹೋಗಿರುತಿರಲಿಲ್ಲವೆಂಬುದರ ಅರಿವು ಸಮೆಲ್ವೈಃ 
ರ ನಿವಾರಣೆಗಾಗಿ ಮತ್ತೆ ಕಾರ್ಯನಿರತನಾದ. 
ಗ್ರಂಥ ಭಂಡಾರಗಳಲ್ಲಿ ಆ ಬಗೆಗೆ ವಿಷಯ ಸಂಗ್ರಹಿಸಿದ. ಹಲವು 
ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ಕೊಂಡು ತಂದು, ಶವಾಗಾರಗಳಲ್ಲಿ ಅವುಗಳೊಡನೆ 
ಪ್ರಯೋಗ ನಡೆಸಿದ. ಕೊನೆಗೂ ಕ್ಲೋರಿನೇಟೆಡ್‌ ಲೈಮ್‌ ಮ್‌ ದ್ರಾವಣದಲ್ಲಿಕೈಗಳನ್ನು 
ತೊಳೆದ ನಂತರ ಅದ್ದಿಡುವುದರಿಂದ, ತಹ! ಮತ್ತು ವಾಸನೆ ಎರಡೂ 
ಹೋಗುತವೆ ಎಂಬುದು ಕಂಡುಬಂದಿತು. 

ಮರುದಿನವೇ ಕ್ಲೋರಿನೇಟೆಡ್‌ ಲೈಮ್‌ ದ್ರಾವಣ ಹೆರಿಗೆ ಕೋಣೆಗಳ 
ದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಹಾಜರಾಯಿತು. ಬ ಮತು ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು ಮತ್ತೆ 
ಪ್ರತಿಭಟಿಸಿದ ರು. ತನ್ನ ಕ್ರಮದಿಂದ ಮೊದಲೇ ನ ಸ್ವಲ್ಪ ಯಶಸ್ಸು ತೋ ರಿಸಿದ್ದರಿಂದ, 
ಅವನ ಹೊಸ ಪದ್ಧತಿಯನ್ನು ಅನುಸ ರಸದಿದ್ದರೆ, “ಮುಂದಿನ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗೆ 
ಅವರೆಲ್ಲಾ ಜವಾಬ್ದಾರರಾಗಬೇಕಾಗುತದೆಂಬ ಎಚ್ಚರಿಕೆಯ ಮಾತುಗಳು 
ಸೆಮೆಲ್ವೈಸ್‌ನಿಂದ ಬಂದ ಮೇಲೆ ಅವರೆಲ್ಲಾ ಅದನ್ನನುಸ ರಿಸಿದರು. 

ಕ್ಲೋರಿನೇಟೆಡ್‌ ಲೈಮ್‌ ದ್ರಾವಣ ಬಳಸಿದ ಆಗಸ ಸ್ಟ್‌ನಲ್ಲಿಮರಣದ ಪ್ರಮಾಣ 
ಶೇಕಡ 1.20ಕ್ಕೆ ಜ್‌ ie ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಣಂತಿ ಜ್ವರದಿಂದ ಆ 
ಎಭಾಗದಲ್ಲಿ ಯಾರೂ ಸಾಯಲೇ ಇಲ್ಲ! ಹೆರಿಗೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಜರುಗಿದ ಈ 
ಪವಾಡ ಎಯೆನ್ನಾದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಮಹದಾನಂದವುಂಟುಮಾಡಿತು. 
ಹಿರಿಯ ವೈದ್ಯರು ಮತ್ತು ಅವನ ಗುರುಗಳೆಲ್ಲಾ ಅವನನ್ನು ಹಾಡಿ ಹೊಗಳಿದರು. 
ಅವನ ಸಂಶೋಧನೆಯ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ವೈದ್ಯಕೀಯ ಪತ್ರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟ 
ವಾದರೆ, ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ಅನುಸರಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆಂದು ಲೇಖನ 
ಗಳನ್ನು ಬರೆಯಲು ಪ್ರಚೋದಿಸಿದರು. 

ತನ್ನ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲೇ ಆದ ಕೌತುಕದ ಬಗೆಗೆ ಹಠಮಾರಿ ಸ್ವಭಾವದ 
ನಿರ್ದೇಶಕ ಕ್ಲೈನ್‌ರ ಕಣ್ಣು ತೆರೆಸಲಾಗಲಿಲ್ಲ ಸೆಮೆಲ್ಹೈಸ್‌ನ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು 
ನಂಬಲರ್ಹವಲ್ಲ; ಅವೆಲ್ಲ ಕಾಕತಾಳೀಯವೆಂದು ಅಲ್ಲಗಳೆದರು. ಅಷ್ಟರಲ್ಲೇ 
ಆಸತ್ರೆಗೆ ಅವನ. ನೇಮಕದ ಅವಧಿ ಮುಗಿದಿದ್ದರಿಂದ, ಅವನನ್ನು ಕೆಲಸದಲ್ಲಿ 
ಗ ನಿರಾಕರಿಸಿದರು. ತನ್ನ ಸಂಶೋೀಡತೆ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಪ್ರಚಾರಕ್ಕೆ 
ಬರಲು ಉಂಟಾದ ಅಡಚಣೆಗಳಿಂದ. ತೀರಾ ಹತಾಶ ಸ್ಥಿತಿ ಸಿಮೆಲ್ಲ ಸನ 
ದಾಯಿತು. ಈಗ ಜೀವನೋಪಾಯದ ಮಾರ್ಗವೂ ಕಡಿಜುಹೋಯುತು. 
ಎಯೆನ್ನಾದಲ್ಲಿ ಇನ್ನು ಜೀವನ ನಡೆಸುವುದು ಕಷ್ಟವೆಂದರಿತು ಹುಟ್ಟೂರಾದ 
ಬುಡಾಪೆಸ್ನಿಗೆ ಹಂದಿ 


L 
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ಬುಡಾಪೆಸ್ಟಿನಲ್ಲಿ. ಕೆಲಕಾಲ ಖಾಸಗಿ ವೈದ್ಯ ವೃತ್ತಿಯಲ್ಲಿ ನಿರತನಾಗಲು 
ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿದ ಆದರೆ ಅವನಿಗುಂಟಾದ ಮಾನಸಿಕ ಆಘಾತದಿಂದ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಸಮಯದಲ್ಲೇ LE Le ಹೆರಿಗೆ ಮಾಡಿಸುವಾಗ ಒಂದು ಸಾರಿ 
ಕೈಯಲ್ಲುಂಟಾದ ಗಾಯದಿಂದ ಅವನಿಗೂ ನಂಜಿನ ಜ್ವರದ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಪ್ರಕಟವಾದವು. ಸನ್ನಿಯಿಂದ ಹುಚ್ಚನಂತಾದ ಅವನು ಹುಚ್ಚಾಸ್ಟತ್ರೆ ಯಲ್ಲಿ 


ಕೊನೆಯುಸಿರೆಳೆಯಬೇಕಾಯಿತು. ಶವಪರೀ ಕೆ ನಡೆದಾಗ ಅವನ ಮ 
ಗಳೆಲ್ಲೂ ನಂಜಿನ ಜ್ವರ ಮತ್ತು ಬಾಣಂತಿ Ce ?)ಿ೦ದ ಸತವರ 
ಅವಯವಗಳಲ್ಲಾಗುತಿ ರುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳೇ ಆಗಿದ್ದವು 

ಬಾಣಂತಿ ಜ್ವರದಿಂದ ಕಾಯಿಲೆ ಅಗೋಚರ ಸಾ ಉಂಟಾಗು 
ತದೆಂಬುದು ಜ್ರ ಜಗಜ್ಜಾಹೀರಾಗಿದೆ. ಸೆಮೆಲ್ಹೈಸ್‌ ನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಅದೊಂದು 
ಅಚ್ಚರಿಯುಂಟುಮಾಡುವ ಸಿತಿಯಾಗಿತ್ತು ಶುಚಿತ್ರದ ಮಹತ್ವದ ಅರಿವಿಲ್ಲದ ಆ 
ಕಾಲದ ವೈದ್ಯರ ಅಜ್ಞಾನ, ಇಡ! ಪ್ರಗತಿ ವಿರೋಧಿ ಧೋರಣೆ ಹ ಹಾಗೂ 
J ಸೆಮೆಲ್ವೈಸ್‌ನ ನ ತತ್ವಗಳನ್ನು ಜಾರಿಗೆ ತರಲು ಬಿಡಲಿಲ್ಲ ಮುಂದಿನ 
2-3 ದಶಕಗಳಲ್ಲಿ ಜೋಸೆಫ್‌ ಲಿಸ್ಟರ್‌, ಲೂಯಿ ಪ್ಯಾಶ್ಚರ್‌, ರಾಬರ್ಟ್‌ ಕಾಖ್‌ 
ಮುಂತಾದವರ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಗತಿಗೆ 
ಕಾರಣವಾದವು. ಪ್ರಸುತ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಪ್ರಾತ್ಯಕಿಕೆಗಾಗಿ 
ಪ್ರದರ್ಶಿಸಲು ಸಹ ಬಾಣಂತಿ ಜ್ವರದ ಪ್ರಕರಣಗಳು ದೊರೆಯಲಾರವೆಂದರೆ 
ಆಶ್ಚರ್ಯ ವಲ್ಲವೆ 9 
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3. ಕಿಟಕಿ, ಬಾಗಿಲು ಮುಚ್ಚಿರಿ 
ಸೂಕ್ತ ಜೀವಿಗಳು ಒಳಗೆ ಬಂದಾವು | 


"ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿ ಕ್‌' (Antiseptic - ಪೂತಿನಾ ನಾಶಕ) ಪ ಪದ ಇಂಗ್ಲಿಷ್‌ ಭಾಷೆಯ 
ದಾದರೂ ಅದೇನೆ ೦ಬುದನ್ನು ಈಗ ಅರಿಯದವರಿಲ್ಲ; ಅದೀಗ ನ ನಮ್ಮ ಜೀವನ 
ಕ್ರಮದಲ್ಲಿಸೇರಿಹೋಗಿದೆ. " ಸಷ್ಟಿಕ್‌' ಎಂದರೆ ಚ ಯ ಕೀವಾಗುವುದು, 
ಕೊಳೆಯುವುದು, ಪೂತಿ ಎಂಬೆಲ್ಲಾ ಅರ್ಥಗಳಿವೆ. ದೇಹದ ಯಾವುದೇ 
ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೀವಾಗುವುದಕ್ಕೆ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣಿಸದೆ ಇರುವ "ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಜೀವಿಗಳು' 
(Microbes) ಕಾರಣವೆಂಬುದು. ಈಗೆಲ್ಲರಿಗೂ ತಿಳಿದಿರುವ ವಿಷಯವಾಗಿದೆ. 
ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಕಟ್ಟುನಿಟ್ಟಾಗಿ ಆಚರಿಸುವುದರಿಂದಲೇ 
ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಕೀವಾಗುವುದು ಅಪರೂಪವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆದರೆ ಹತೊಂಬತನೇ 

ಶತಮಾನದ. ಅಂತಿಮ ದಶಕಗಳವರೆಗೂ ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಕೀವಾಗುವುದು ಶುಭ 
ಸೂಚಕ ಲಕ್ಷಣ (L೩ud೩b]e pus)ವೆಂಬ ನಂಬಿಕೆ ವೈದ್ಯ ಲೋಕದಲ್ಲಿ ಇತೆಂದರೆ 
ಆಶ್ಚರ್ಯವಾಗದಿರಲಾರದು. 

"ನಮ್ಮ ಸುತ್ತಲ ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣದ ರೋಗಕಾರಕ ಮಿಣಿ 

ಧಗ (ಸೂಕ್ತ ಕ್ಲರೋಗಾಣುಗಳು) ಇರುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳ ಬಗೆಗೆ ವೈದ್ಯ 

ೋಕದಲ್ಲನೇಕರಿಗೆ ಬಹಳ ಸಮಯದಿಂದ ಅನುಮಾನಗಳಿದ್ದವು. ಜತ 

ಕಾಖ್‌ (1843- 1910), 1890ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಬಹಿರಂಗವಾಗಿ 
ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದ ನಂತರ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಗತಿ ಸಾಧ್ಯ ವಾಯಿತು. ಆ ತನಕ ಅಂತಹ 
ಜೀವಿಗಳಿರುವುದರಿಂದಲೇ ಹಲವು ಸೋಂಕು/ರೋಗಗಳು ಹರಡುವುದು, 
ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಕೀವಾಗುವುದು ಸಾಧ್ಯವೆಂಬ ಅಂದಾಜಿನಿಂದಲೇ ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ 
ನಿಯಮಗಳು, ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಮುಂದಾಳುಗಳು] ಇ... ತೀವ್ರ ವಿರೋಧಗಳ 
ನಡುವೆಯೂ ಜಾರಿಗೆ ಬಂದವೆಂಬುದು ಕುತೂಹಲಕರ ವಿಷಯ. 

ಕೃಕಾಲು ಜಖಂ ಆದಾಗ ಮೂಳೆಗಳು ಮುರಿಯುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡು 
ವಿಧಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲಾಗಿದೆ. ಮುರಿದ ಮೂಳೆಗಳ ತುದಿಗಳು. ಸುತ್ತಲ. ಮಾಂಸ 
ಮತ್ತು ಚರ್ಮವನ್ನು ಛೇದಿಸಿಕೊಂಡು ಹೊರಗೆ ಚಾಚದೆ ಬಳಗಡೆಯೇ 
ಇರುವುದನ್ನು "ಸರಳ. ಮೂಳೆ ಮುರಿತೆ' (Simple fracture) ಎಂತಲೂ, : 
ಮುರಿದ ಮೂಳೆಯ ತುದಿಗಳು ಮಾಂಸ ಮತ್ತು ಚರ್ಮವನ್ನು ಛೇದಿಸಿ ಹೊರ 


20/ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು 


ಚಾಚುವ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು "ಸಂಯುಕ್ತ ಮೂಳೆಮುರಿತ' (Compound Fracture) 
ಎಂತಲೂ ಕರೆ ಯಲಾಗುತದೆ ಡೈ ತಿಯ ಸಾತ 
ಮೂಳೆಗಳ ತುದಿಗಳನ್ನು ಹೊರಗಿನಿಂದಲೇ ಕೈಚಳಕದಿಂದ ಒಂದರೊಡ 
ನೊಂದನ್ನು ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಮಾಡಿ, ಅಲುಗಾಡದಂತೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಸಮಯ 
ಇರಿಸಿದರೆ ಅವು ಇನ್ನಾವ ತೊಡಕುಗಳಾಗದೆ ಕೂಡಿಕೊಳ್ಳುತವೆ. ಆದರೆ 
ಸಂಯುಕ್ತ ಮೂಳೆಮುರಿತಗಳಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಹಗಲ ` ತುದಿಗಳನ್ನು 
ಕೂಡಿಸಿ ಟರೂ, ಅವರ ತೆರೆದ ಗಾಯದಲ್ಲಿ ಒ6ದೆರಡು ದಿನಗಳಲ್ಲೇ ಕೀವು 
ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗಿ ದುರ್ಗಂಧ ಸೂಸಲಾರಂಭವಾಗುತದೆ. ಮುಂದಿನ ಕೆಲವೇ 
ದಿನಗಳ ಲ್ಲಿ ನಂಜಿನ ಜ್ವರ ಮತ್ತುಸ ನಿ (ಬುದ್ಧಿಭ್ರಮಣೆ) ಯುಂಟಾಗಿ ಬಹುಪಾಲು 
ರೋಗಿಗಳು ಸಾಯುತಾರೆ; ಅದೇ ಪರಿಣಾಮ ಶಸ ನಚಿಕಿತ್ಲೆಗೊಳಗಾದವರಲ್ಲೂ 
ಆಗುತ್ತಿದ್ದವು. ಕಳೆದ ಶತಮಾನದ ಎಂಬತ್ತರ ದಶಕದವರೆಗೂ ಯೂರೋಪಿನ 

ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಾರ್ಡುಗಳು "ಇಂತಹ ರೋಗಿಗಳಿಂದ ತುಂಬಿ 
ಮ್ಳ ಆ ಕಾಲದ ವೈದ್ಯರಿಗೂ ಸಹಾ ಶುಚಿತ್ವದ ಮಹತ್ವದ 
ಅರಿವಿಲ್ಲದೆ, ಅವರ ಕೈ ಹಾಗೂ CE ತ ರಕ- ಕೀವುಗಳ 
ಲೇಪನದಿಂದ ಮಲಿನವಾಗಿರುತ್ತಿದ್ದವು. ಅವರು ಹಾಗೆ ಮಲಿನವಾಗಿದ್ದಷ್ಟೂ ದಕ್ಷ 
ವೈದ್ಯರೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲ್ಪಡುತ್ತಿದ್ದರು; ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಕೀವಾಗುವುದು 
ಶುಭಸೂಚನೆಯೆಂದು ನಂಬಿದ್ದರು | 

ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನ ಹೆಸರಾಂತ ಗ್ಲಾಸ್ಲೋ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲೂ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಇದಕ್ಕಿಂತ 
ಬೇರೆಯಾಗಿರಲಿಲ್ಲ ಕ್ವೇಕರ್‌ ಮನೆತನಕ್ಕೆ ಸೇರಿದ ಜೋಸೆಫ್‌ ಲಿಸ್ಟರ್‌ ಎಂಬ 33 
ವರ್ಷದ ತರುಣ "ವೈದ್ಯ 1860ರಲ್ಲಿ ಅಲ್ಲಿಯ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಭಾಗದ 
ಮುಖ್ಯಸ್ಥನಾಗಿ ಕ ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ನಂಜಾಗುವ ಸಮಸ್ಯೆ ಅವನನ್ನು 
ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ದೆಸೆಯಿಂದಲೂ ಕಾಡುತಿತ್ತು; ಈಗ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ ಅದರೊಡನೆ 
ಮುಖಾಮುಖಿಯಾಗಿ ಸೆಣಸುವ ಅವಕಾಶ ದೊರೆತಾಗ ಆತನಿಗೆ ಅದರ 
ತೀವ್ರತೆಯ ಅನುಭವವಾಗತೊಡಗಿತು. 

ತನ್ನ ರೋಗಿಗಳ ಸಮಸ್ಯೆ ಉಲ್ಬಣಗೊಂಡಂತೆಲ್ಲಾಲಿಸ್ಟರ್‌ ಆ ಬಗೆಗೆ ಯೋಚಿಸ 
ಲಾರಂಭಿಸಿದ. ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ತನಗೆ ಪರಿಚಯವಿದ್ದವರು ಭೇಟಿಯಾದಾಗಲೆಲ್ಲಾ 
ಸಮಸ್ಯೆಗಳ ಬಗೆಗೆ ಚರ್ಚಿಸುವುದು ಒಂದು ಹವ್ಯಾಸವಾಗಿಬಿಟ್ಟಿತು. ಒಮ್ಮೆ 
ರಸಾಯನಶಾಸ್ತ್ರಜ್ವನೊಬ್ಬನೊಡನೆ ಚರ್ಚಿಸುತ್ತಿದ್ದಾಗ, ಕ ಫ್ರಾನ್ಸಿನ ಲೂಯಿ 
ಪ್ಯಾಶ್ಚರ್‌ ಮದ್ಯಸಾರದಲ್ಲಿ "ಹುದುಗೇಳುವುದು' Rotation ಹಾಗೂ 
ಮದ್ಯಸಾರ ಕೆಲಸಾರಿ ಕೊಳೆತು ಹಾಳಾಗುವ (Putrefaction) ಸಮಸ್ಥೆಗಳ 


ಬಿ 


ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು/21 


ನಿವಾರಣೆಗೆ ಜರುಗಿಸಿದ ಸಂಶೋಧನೆಗಳ ಬಗೆಗೆ ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದ. ಮದ್ಯಸಾರಕ್ಕಾಗಿ 
ಬಳಸುವ ಆರೋಗ್ಯಕರ ದ್ರಾಕ್ಟಿಗಳಿಂದ ತಯಾರಿಸಿದ ದ್ರಾಕ್ಷಾರಸವನ್ನು ಬಾಯಿ 
ತೆರೆದ ಜಾಡಿಯಲ್ಲಿರಿಸಿದಾಗ ಅದರಲ್ಲಿ ಸಹಜ ರೀತಿಯ ಹುದುಗೇಳುವುದರಿಂದ 
ಒಳ್ಳೆಯ ಮದ್ಯಸಾರ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುತಿತ್ತ್ಯು ದ್ರಾಕ್ಷಾರಸವನ್ನು ಕಾಯಿಸಿ 
ಜಾಡಿಯೊಳಗಿಟ್ಟು ಬಿರಡೆ ಹಾಕಿದಾಗ ಅದರಲ್ಲಿ ಹುದುಗೇಳುವ ಕ್ರಿಯೆ 
ಜರುಗುತ್ತಿರಲಿಲ್ಲ; ಮದ್ಯ ಸಾಶ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುತಲೂ ಇರಲಿಲ್ಲ ತೆರೆದಿಟ್ಟ 
ಜಾಡಿಯಲ್ಲಿ ಹುದುಗೇಳುವುದನ್ನು ಸಂಯುಕ್ತ ಮೂಳೆ ಮುರಿತದ ಸ್ಪಿತಿಗೆ, 
ಮುಚ್ಚಿಟ್ಟ ಜಾಡಿಯ ಸ್ಥಿತಿಯ ಸರಳ ರೀತಿಯ ಮೂಳೆ ಮುರಿತಕ್ಕೆ ಹ 1 
ಜ್‌ ಲಿಸ್ಟರ್‌ "ನಿರ್ಧರಿಸಿದ. ಇನ್ನು ದ್ರಾಕ್ಷಾರಸ ಕೊಳೆತು. ಹಾಳಾಗುವುದನ್ನು 
ಪ್ಯಾಶ್ಚರ್‌ ಅದನ್ನು ಕಾಯಿಸಿ ಮತ್ತೆ ತೆರದಿಟ. ; ಜಾಡಿಯಲ್ಲಿಟ್ಟಾಗ ಹುದುಗೇಳುವುದನ್ನು 
ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿ, ದ್ರಾಕ್ಷಿ ಹಣ್ಣುಗಳು ರೋಗಪೀಡಿತವಾದಾಗ ಅವುಗಳಲ್ಲಿರುವ ರೋಗ 
ಹ ಮಿಣಿ ತ ಅದನ್ನು ಕೊಳೆಯುವಂತೆ ಮಾಡುತವೆಂದು ತೋರಿಸಿದ. 
ಲಿಸ್ಟರ್‌,  ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಸೇರಿಕೊಂಡಿರಬಹುದಾದ ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು 
ಕಾಯಿಸುವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿನಾಶಪಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ ಕೀವಾಗುವುದನ್ನು ತಡೆಯ 
ಬಹುದೆಂದು ಯೋಚಿಸಿದ. ಪ್ಯಾಶ್ಚರ್‌ ಕೊಳೆತ ದ್ರಾಕ್ಷಾರಸವನ್ನು ಕಾಯಿಸಿದಂತೆ, 
ಗಾಯಗಳನ್ನು ಬೇಯಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲವೆಂಬ ಅರಿವು ಅವನಿಗಿತ್ತು 

ಆದರೂ ಹತಾಶನಾಗಿ ಸುಮ್ಮನಿರುವ ಜಾಯಮಾನ ಅವನದಾಗಿರಲಿಲ್ಲ 
ಅವನ ಚರ್ಚೆಗಳು ಮುಂದುವರಿಯುತಲೇ ಇದ್ದವು. 

ಒಂದು ಸಲ ಕಾರ್ಲಿಸಿಲ್‌' ನಗರದ ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಯೊಬ್ಬರೊಡನೆ ಪ 
ವಿಷಯ ಚರ್ಚಿಸುತಿದ್ದಾಗ ಆ ವೈದ್ಯ ಒಂದು ಸೋಜಿಗದ ಸಂಗತಿಯನ್ನು 
ಬಯಲು ಮಾಡಿದರು. ಕಾರ್ಲಿಸಿಲ್‌ನ ಚರಂಡಿಯ ರೊಚ್ಚೆನೀರು ಅಂತಿಮವಾಗಿ 
ಸೇರುತ್ತಿದ್ದ ಬಯಲು ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಹುಲುಸಾಗಿ ಹುಲ್ಲು ಬೆಳೆಯುತಿತ್ತು; ಆ 
ಹುಲ್ಲನ್ನು ಮೇಯುತ್ತಿದ್ದ ಹಸುಗಳು ರೋಗಪೀಡಿತವಾಗಿ ಸಾಯುತ್ತಿದ್ದವು; ಕಳೆದ 
ವರ್ಷ ಅಲ್ಲಿಯ ನಗರಸಭೆಯವರು ಚರಂಡಿಗಳಿಗೆ ವಾರಕ್ಕೊಂದೆರಡು ಸಾರಿ, 
ಕಾರ್ಬಾಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲವನ್ನು ಸಿಂಪಡಿಸಿದರು. ಈಗ ಅಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುತಿದ್ದ ಹುಲ್ಲು 
ಮೇಯುವ ಜಾನುವಾರುಗಳಿಗೆ ರೋಗ ತಗಲುತಿಲ್ಲವೆಂಬುದು ಅವನ ಅನಿಸಿಕೆ 
ಯಾಗಿತ್ತು ಲಿಸ್ಪರ್‌ನ ಯೋಚನಾ ಲಹರಿಗೆ ಇದು ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡಿತು. ಕೊಚ್ಚೆ 
ನೀರಿನಲ್ಲಿರುತಿದ್ದ ರೋಗಕಾರಕ ಮಿಣಿಜೀವಿಗಳು ಕಾರ್ಬಾಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲದಿಂದ 
ನಾಶವಾಗುತಿದಿರಬಹುದಾದುದರಿಂದ ಹಸುಗಳಿಗೆ ರೋಗ ಉಂಟಾಗಿರ 
ಲಾರದೆಂಬುದು ಅವನ ಅನಿಸಿಕೆಯಾಯಿತು. 


22/ವೈದ್ಯ ಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು 


ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ವಾರ್ಡುಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಯುಕ್ತ ಮೂಳೆಮುರಿತದವರ ತೆರೆದ 
ಗಾಯಗಳಿಗೆ ಕಾರ್ಬಾಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲವನ್ನು ಲೇಪಿಸುವುದರಿಂದ, ಕಾರ್ಲಿಸಿಲ್‌ನ 
ಪ್ರಯೋಗವನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಪುನರಾವರ್ತಿಸುವ ಯೋಜನೆ ಅವನದಾಯಿತು. 
ಬಹಳಷ್ಟು ದುರ್ಬಲಗೊಳಿಸಿದ ಕಾರ್ಬಾಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲವನ್ನು ಲೇಪಿಸಿದ ಬಟ್ಟೆಯ 
ತುಂಡುಗಳನ್ನು ಹಲವು ರೋಗಿಗಳ ಗಾಯದ ಮೇಲೆ.ಹೊದಿಕೆ ಮಾಡಿ ಲಿಸ್ಫರ್‌ 
ಡ್ರೆಸ್‌ ಮಾಡಿದ. ಮುಂದಿನ ಒಂದೆರಡು ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಫಲಿತಾಂಶ 
ಅದ್ಭುತವಾಗಿತ್ತು ಮುಂದೆ ನೂರಾರು ಅಂತಹ ಗಾಯಗಳಿಗೆ ಅದೇ ತೆರನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಮುಂದುವರಿಸಿದ. ಅಲ್ಲಿಯ ವಾರ್ಡುಗಳಲ್ಲಿ ಅದೇ ಮೊದಲ ಬಾರಿಗೆ ನಿರ್ಮಲ 
ವಾತಾವರಣದ ತಿಳಿಗಾಳಿ ಬೀಸಲಾರಂಭಿಸಿತು | 

ಲಿಸ್ಟರ್‌ ಈ ಬಗೆಗೆ ತಾನು ನಿರೂಪಿಸುತಿರುವ ಸಿದ್ದಾಂತ ಮತ್ತು ಗ್ಲಾಸ್ಗೋ 
ಆಸತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ತನಗೆ ದೊರೆತ ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು 1867ರ ಮಾರ್ಚ್‌ ತಿಂಗಳ 
ಲ್ಯಾವ್ಲೆಟ್‌' ಪತ್ರಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟಿಸಿದನು. ಆ ವರ್ಷದ ಆಗಸ್ಟ್‌ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ 
ಡಬ್ಲಿನ್‌ ನಗರದಲ್ಲಿ ಜರುಗಿದ ಬ್ರಿಟಿಷ್‌ " ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಮ್ಮೇಳನದಲ್ಲಿ ಆ ಬಗೆಗೆ 
ವಿವರವಾದ ಪ್ರಬಂಧವನ್ನು ಜೂಡಿ ಭಾಷಣ ಮಾಡಿದನು. ಯೂರೋಪ್‌, 
ಅಮೆರಿಕಾ, ನನಗ ಸಾವಿರಾರು ವೈದ್ಯ ಪ್ರತಿನಿಧಿಗಳು ಅಲ್ಲಿಯ 
ಸಮಾವೇಶದಲ್ಲಿ ನೆರೆದಿದ್ದರು. ಜೇಮ್ಸ್‌ ಸ್ಥೆ ನಿಮ್‌, ಹೆನ್ರಿ ಥಾಮನ್‌, ಜೇಮ್ಸ್‌ 
ಸಿಂಪನ್‌ (ಕ್ಲೋರೋಫಾರಂ ಜನಕ] ರಂಥ ವೈದ್ಯಲೋಕದ ದಿಗ್ಗಜಗಳು 
ಹಾಜರಿದ್ದರು. ಲಿಸ್ಬರ್‌ನ ಪ್ರತಿಪಾದನೆಗಳನ್ನು ಸಿಂಪನ್‌ನೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಹಲವು 
ಜನ ವೈದ್ಯ ಪರಿಣತರು ವಿರೋಧಿಸಿದರು. ಅವನ ಊಹೆಯಲ್ಲಿರುವ ರೋಗಕಾರಕ 
ಮಿಣಿಜೀವಿಗಳನ್ನು ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ ತೋರಿಸದೆ, . ಅಂತಹ ಸಿದ್ದಾಂತವನ್ನು 
ಪ್ರತಿಪಾದಿಸುವುದು ಮ ಜಟ 20 ಹೀಯಾಳಿಸಿದರು. ಅವರಲ್ಲಿ ಬಹು 
ಪಾಲು ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಜೇಮ್ಸ್‌ ಸೈಮ್‌ನ ಅಳಿಯನೂ, ಅತ್ವ ೦ತ ಕಿರಿಯ ವಯಸಿನ 
ಉನ್ನತ ಪದವಿಗೇರಿದ್ದ ಫಿಸರ್‌ನ ಮೇಲಿದ್ದ ವೈಯಕಿಕ ದ್ವೇಷವೂ ಇದರಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸಿತೆಂಬುದು ಆ ಸಮಯದ de 'ಸುದಿಯಾಗಿತು | 

ಪ್ರಪಂಚದಾದ ೦ತ ತನ್ನ ಪ್ರತಿಪಾದನೆಯ ತತ್ವಗಳು ಆಚರಿಸುವಂತಾಗಿದರೆ, 
ಅಸಂಖ್ಯಾತ ರೋಗಿಗಳಿಗಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಉಪಕಾರದ ಬಗೆಗೆ ಭರವಸೆ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿದ್ದ 
ಲಿಸ್ಟರ್‌ಗೆ. ಡಬ್ಲಿನ್‌ ಸಮ್ಮೇಳನ. ತೀವ್ರ ನಿರಾಶೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡಿತು. ಆದರೂ 
ಹತಾಶನಾಗದೆ ತನ್ನ ನಿಯಮಗಳಿಗೆ ಹೊಸ ಹೊಸ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು 
ರೂಪಿಸುತ್ತಾ, ಇನ್ನೂ ಉತ್ತಮ ಪರಿಣಾಮಗಳಾಗುವಂತೆ ಮಾಡತೊಡಗಿದ. 
ಅವುಗಳ : ಬಗೆಗೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಪತ್ರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಲೇಖನಗಳನ್ನು 


ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು/23 


ಪ್ರಕಟಿಸುತಿದ್ದ ಯೂರೋಪ್‌ ಮತ್ತು ಅಮೆರಿಕಾದ ಶ ಶಸ್ತ್ರವೈದ್ಯ ರನೇಕರು ಅವನ 
ತತ್ವಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿ ಒಳ್ಳೆಯ ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವ ಸುದ್ದಿಗಳು ಪ್ರಕಟ 
ವಾಗುತ್ತಿದ್ದವು. ಆದರೆ ಸ್ವದೇಶದಲ್ಲಿ ಅವನನ್ನು ದ್ವೇಷಿಸಿ, ಅವನ ತತ್ವಗಳನ್ನು 

ಎರೋಧಿಸುವವರ ಸಂಖ್ಯೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಲೇ ಇತ್ತು ಆದರೂ ಕಟುಟೀಕೆಗಳ. 
ನಡುವೆ ಲಂಡ ನ ಪ್ರತಿಷ್ಠಿತ ಕಿಂಗ್ಸ್‌ ಕಾಲೇಜಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕನಾಗಿ ಲಿಸ್ಟರ್‌ 


ಮಕವಾದನು. ""ಕಿಟಕಿ ಬಾಗಿಲುಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚಿರಿ, ಮಿಣಿಜೀವಾಣುಗಳು 
ಒಳಗೆ ಬಂದಾವು?'' ಎಂಬಿ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳ ಗೇಲಿಯ. ಕಿರುಚಾಟಗಳು ಮೊದಲ 
ದಿನ ಪಾಠ ಮಾಡಲು ಕೊಠಡಿಯನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸುತ್ತಿದ್ದಾಗ ಅವನನ್ನು ಸ್ವಾಗತಿಸಿದ 
ವೆಂದರೆ, ಲಿಸ್ಟರ್‌ ಬಗೆಗೆ ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಬ್ರಿಟನ್ನಿನಲ್ಲಿ ತಾತ್ತಾರವಷ್ಟಿತಂಬುದರ 
ಅರಿವಾಗಬಹುದು. 

ಲಿಸ್ಟರ್‌ ನಿರೂಪಿಸಿದ “ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್‌' ತತ್ವಗಳೆಂದರೆ ಗಾಯಗಳಿಗೆ ಕಾರ್ಬಾಲಿಕ್‌ 
ಆಮ ಲೇಪಿಸಿದ ಬಟ್ಟೆಯನ್ನು ಮುಚ್ಚುವುದು ಮಾತ್ರ ಆಗಿರಲಿಲ್ಲ ಫಲಿತಾಂಶ 
ಗಳನು  ಊ ುತಮಪಡಿಸಲು ಆಗಿಂದಾಗ್ಗೆ ಸುಧಾರಣೆಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಲೇ ಇದ್ದ 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಬಾಲಿಕ್‌. ಆಮ್ಲದ "ಆವಿಯನ್ನು 


ಸೀರ್ಕೊಳವಿಯ 2 ಸಿಂಪಡಿಸುವ ಏರ್ಪಾ ಧು ಮಾಡಿದ್ದ ಶಸ್ಯಚತಗೆ 


4 
೯ 


ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತಿದ್ದ: ಲೋಹದ ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು ಕಾರಾ ಆಮ್ಲದಲ್ಲಿ 
ಮುಳುಗಿಸಿಡುವುದು, ಅವುಗಳನ್ನು ನೀರಿನಲ್ಲಿಟ್ಟು ಕುದಿಸುವ ಏರ್ಪಾಡನ್ನು 
ಮಾಡಿದ್ದ; ಕೈಗಳನ್ನು ತೊಳೆದು ಶುಚಿ ಮಾಡಿದ ನಂತರ, ದುರ್ಬಲಗೊಳಿಸಿದ 
ಕಾರ್ಬಾಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲದಲ್ಲಿ ಅದ್ದುವ ಪದ್ದತಿಯನ್ನು ಜಾರಿಗೆ ತಂದ; ಅದರಿಂದ 
ಬಹಳಷ್ಟು ಸಿಬ್ಬಂದಿಗಳ ಕೈ ಸುಡುತ್ತಿದ್ದುದರಿಂದ ಅದೇ ಮೊದಲ ಬಾರಿಗೆ 
ಶುದ್ದೀ ಕರಿಸಿದ ರಬ್ಬರ್‌ ಗವಸುಗಳನ್ನು 'ದರಿಸುವ ಪದ್ಧತಿಯನ್ನು ಲಿಸ್ಬರನೇ ಜಾರಿಗೆ 
ತಂದಿದ್ದು, ಪವನ ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ ನಿಯಮದಲ್ಲಿ ಇವಲ್ಲಾ ಸೇರಿದ್ದವು. 

ಿಸರ್‌ ಹೀಗೆ ಕಾಲಕಾಲಕ್ಕೆ ತರುತ್ತಿದ್ದ ಸುಧಾರಣೆಗಳು. ಯೂರೋಪ್‌, 
ಅಮೆರಿಕಾಗಳಲ್ಲೂ ಅನುಸರಿಸಲ್ಪಡುತಿದ್ದವು. ವೈದ್ಯರ ತಂಡೋಪತಂಡಗಳು 
ಲಂಡನ್‌ ಆಸತ್ರೆಗೆ ಬಂದು ಅವನು ಅನುಸರಿಸುತ್ತಿದ್ದ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ 
ಕಂಡು, ತಮ್ಮ ಆಸತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಜಾರಿಗೆ ತರುತ್ತಿದ್ದರು. ಯೂರೋಪ್‌, ಅಮೆರಿಕಾದ 
ಹೆಸರಾಂತ ಎಶ್ವವಿದ್ಯಾನಿಲಯಗಳು ಅವನನ್ನು ಆಹ್ವಾನಿಸಿ ಗೌರವಿಸಿದವು. ಇಷ್ಟೆಲ್ಲ 
ನಡೆಯುತಿರುವಾಗ ಸ್ವದೇಶದ ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಮಂದಿ ತಮ್ಮ ದ್ವೇಷವನ್ನು 
ಮುಂದುವರಿಸಲಾಗಲಿಲ್ಲ ಅವರೂ ಸಹ ಅವನ ನಿಯಮಗಳನ್ನು 


24/ವೈದ್ಯ ಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು 


oka ಇ ES is ಎ ಬ 
ಅನುಸರಿಸಿದರಲ್ಲದೆ, ಅಖಿಣಯಿ ಮಚಲಾರಂಬಿಸಿದರು. ಮಾನವ ಜನಾಂಗದ 
KS ಲ್ಮ್ಮ 2 


ಬಾ ೨ ಮುಕಕಂಠದಿಂ 


"ಲಾರ್ಡ್‌' ಪದವಿಯನ್ನಿತ್ತು ಗೌರವಿಸಿದಳು. ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನಲ್ಲಿ ಈಗಲೂ 
ಅವನೊಬ್ಬ "ಮಹಾನ್‌ ಶಸ್ತ್ರವೈದ್ಯ' ಎಂ kc ಅವನು 
ರಮಾ (1912) ರಾಜಮನೆತನದವರಿಗೆ ಮೀಸಲಾದ ವೆಸ್ಟ್‌ಮಿನಿಸ್ಟರ್‌ 


ಅಬೆಯಲ್ಲಿ ನ ಮಾಡಿ ಗೌರವಿಸಿದರು. 

"ಲಿಸ್ಬರಿಸಂ ಎಂಬ ಹೊಸದೊಂದು ಪದವೇ ವೈದ್ಯಲೋಕದಲ್ಲಿ 

ಲಿಸ್ಸರ್‌ ಆಚರಣೆಗೆ ತಂದ ಕಾರ್ಬಾಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲ ಈಗ ಅಷ್ಟೊಂದು 
ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿಲ್ಲ ರೋಗಾಣುಗಳ ವಿನಾಶಕ್ಕೆ ಇನ್ನೂ ಪ್ರಬಲ ವಿಧಾನಗಳು. ಬಳಕೆಗೆ 
ಬಂದಿವೆ. ಅವುಗಳಿಗೆಲ್ಲಾ ಅವನ ಲಿಸ್ಟರಿಸಂ ತತ್ವವೇ ಅಡಿಪಾಯ. ಆ ಕಾಲದ 
ವೈದ್ಯಲೋಕದವರ ಅಂಧಶ್ರದ್ಧೆ, ಹಠಮಾರಿತನ, ಪರಸ್ಪರ ದ್ವೇಷಾಸೂಯೆ 
ದ ಅವನ ತತ್ವಗಳ ಅನುಸರಣೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಕಾಲ TE 
ನಂತರ ಅವುಗಳ ವ್ಯಾಪಕ ಬಳಕೆಯಿಂದ "ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪದ್ಧತಿ ಊರ್ಜಿತಗೊಳ್ಳಲು 
ಅಪಾರ ಸರಾ ಆಧುನಿಕ ಶಸ್ತ್ರ ವೈದ್ಯರ ಕೌತುಕಮಯ ಯಶಸ್ಸು 
ಗಳಲ್ಲೆಲ್ಲಾಲಿಸ್ಟರ್‌ ವಹಿಸಿದ ಪಾತ್ರ ಚಿರಸರಣೀಯವಾಗಿ ಉಳಿದುಕೊಂಡಿದೆ. 
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4. ಆಕಸ್ಮಿಕವಾಗಿ ಬಂದ ವರಪ್ರಸಾದ 


ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೆಲವು ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳ ಅವಿರತ 
ಚಿಂತನ, ಮಂಥನ ಹಾಗೂ ಬಹಳ ಸಮಯದ ಪ್ರಯಾಸಕರ ಪ್ರಯೋಗ, ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಗಳಿಂದ ಬೆಳಕಿಗೆ ಬರುತ್ತವೆ. ಆದರೂ, ಆಕಸ್ಥಿಕ ಘಟನೆಗಳ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಂದ 
ಕೆಲವು ಉಪಯುಕ್ತ ಶೋಧಗಳು ಬೆಳಕಿಗೆ ಬಂದ ನಿದರ್ಶನಗಳಿಲ್ಲದಿಲ್ಲ ಅಂತಹ 
ಆಕಸ್ಸಿಕ. ಘಟನೆಗಳ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಗ್ರಹಿಸುವ ದೂರದರ್ಶಿತ್ವದ ಪ್ರಜ್ಞೆ 
ಇದ್ದವರು ಅವುಗಳ ಪೂರ್ಣ ಪ್ರಯೋಜನ ಪಡೆಯಲು ಸಾಧ್ಯ. ಆಧುನಿಕ 
ಸಂಜೀವಿನಿ ಎನ್ನಲಾಗುವ "ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌' ಅಂತಹದೊಂದು ಆಕಸ್ಥಿಕ ಘಟನೆ 
ಯೊಂದರಿಂದ ಪ್ರಚೋದಿತವಾಗಿತೆಂದರೆ ಅಚ್ಚರಿಯಾಗಬಹುದು. 

ಅಲೆಗಾಂಡರ್‌ ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌, ಸ್ಕಾಟ್‌ಲ್ಯಾಂಡಿನ ಬಡ ಕುಟುಂಬವೊಂದರಲ್ಲಿ 
ಜನಿಸಿ (1881) ಕಷ್ಟಪಟ್ಟು ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿ ವೈದ್ಯನಾದವ. ಕಳೆದ ಶತಮಾನದ 
ಅಂತ್ಯದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಬೆಳಕಿಗೆ ಬಂದ ಮಿಣಿಜೀವಿಗಳ ಬಗೆಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಆಸಕ್ತಿ 
ಇದ್ದ ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ ಲಂಡನ್ನಿನ ಸೆಂಟ್‌ ಮೇರಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ರೋಗಾಣುಶಾಸ್ತ್ರ 
ಎಭಾಗದಲ್ಲಿಕಾರ್ಯನಿರತನಾಗಿದ್ದ ಆಸತ್ರೆಯಲ್ಲಿನ ಕಾಯಿಲೆಯವರಿಗೆ ತಗುಲಿರ 
ಬಹುದಾದ ರೋಗಾಣುಗಳ ಪತ್ತೆ, ಅವುಗಳ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳ ಅಭ್ಯಾಸ ಅವನ 
ಕಾರ್ಯಕ್ಷೇತ್ರವಾಗಿತ್ತು, 

ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ 1928ರ ಒಂದು ಮಧ್ಯಾಹ್ನ ತನ್ನ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯಕ್ಕೆ ಬಂದಾಗ 
ತುಂಬಾ ಸೆಕೆಯ ವಾತಾವರಣವಿತ್ತು ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕದ ಎದುರು ಕುಳಿತು ಕೆಲವು 
ವೀಕ್ಷಣೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದ. ಹೆಚ್ಚುತ್ತಿದ್ದ ಸೆಕೆಯನ್ನು ತಾಳಲಾರದೆ ಎದುರಿನ ಗಾಜಿನ 
ಕಿಟಕಿ ಬಾಗಿಲುಗಳನ್ನು ತೆರೆಯಬೇಕಾಯಿತು. ಹಿಂದಿನ ವಾರ ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು 
ವೃದಿಪಡಿಸಲು (೮೬೬7೮) ತಯಾರು ಮಾಡಿದ ಕೆಲವು ಗಾಜಿನ ತಟ್ಟೆಗಳು (Petri 
dishes) ಅವನ ಮೇಜಿನ ಮೇಲೆ ಸಾಲಾಗಿದ್ದವು. ಒಂದು ತಟ್ಟೆಯ ಪರಿವೀಕ್ಷಣೆ 
ಮುಗಿಸಿದ ನಂತರ ಅದನ್ನು ತಕ್ಷಣ ಮುಚ್ಚಬೇಕಾಗಿತ್ತು ಆದರೆ ಯಾವುದೋ 
ಯೋಚನೆಯಲ್ಲಿ ಮಗ್ನನಾಗಿದ್ದ ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌, ಅದನ್ನು ತಕ್ಷಣ ಮುಚ್ಚೆಲಿಲ್ಲ 
ಅಷ್ಟರಲ್ಲೇ ಗಾಳಿಯಲ್ಲಿ ಕಿಟಕಿ ಮೂಲಕ ತೇಲಿಬಂದ ಬಿಳೀ ಬಣ್ಣದ ಬೂಸಲಿನ 
ಪುಟ್ಟ ಗೊಂಚಲೊಂದು ಆ ತಟ್ಟೆಯೊಳಗೆ ಬಿದ್ದುಬಿಟ್ಟಿತು. ಆ ತರಹದ ಹೊರಗಿನ 
ವಸು ಪರಿವೀಕ್ಷಣೆಯ ತಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಸೇರಿದರೆ ತಟ್ಟೆಯನ್ನು ಮುಂದಿನ 
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ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಗೆ ಬಳಸದೇ ತ್ಯಜಿಸು ವುದು ವಾಡಿಕೆ. ಬೂಸಲಿನ ಕಣ ತಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ 
ಬೀಳುವುದನ್ನು ಗಮನಿಸಿದರೂ, ಬಹುಶಃ ಮರೆವಿನ ಗುಂಗಿನಿಂದ ಹೊರಬರದ 
ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ ಅದನ್ನು ತ್ಯಜಿಸಲೇ ಇಲ್ಲ ಇತರ ಎಲ್ಲಾ ತಟ್ಟೆಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚಿಡುವಂತೆ 
ಅದನ್ನೂ ಮುಚಿ 4 ಕಾವುಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ಮುಂದಿನ ವಾರದ ವೀಕ್ಷಣೆಗಾಗಿ ಇರಿಸಿದ. 

ಮುಂದಿನ ಎರ ಆ ತಟ್ಟೆಯನ್ನು ಮತ್ತೆ ವೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಆಶ್ಚರ್ಯ ಕಾದಿತ್ತು ಬಿಳಿ 
ಬೂಸಲಿನ ಗೊಂಚಲು ಹತ್ತಿಯ "ಹೂವಿನಂತೆ ಈಗ ಹುಲುಸಾಗಿ ಬೆಳೆದಿ ದಿತ್ಕು 
ಅದರಿಂದ ಆಕರ್ಷಿತನಾ ದ ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ ಅದರ ಕಡೆ ಮತೊಂದು ದೃಷ್ಟಿ 
ಹಾಯಿಸಿದ. ಮನುಕುಲದ ಕಲ್ಯಾಣದ ಗುರಿಗೆ ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ನೇ ರೂವಾರಿಯಾಗುವ 
ಮಹಾನ್‌ ದೃಷ್ಟಿಯಾಗಿ ಅದು ಪರಿಣಮಿಸಿತೆಂದರೆ ಅತಿಶಯೋಕ್ತಿಯಲ್ವ ತಟ್ಟೆಯ 
ಮಿಕ್ಕೆಲ್ಲ ಕಡೆ ಸ ಸಫಿಲೊಕಾಕ್ಕೆ ಮಿಣಿಜೀವಿಗಳು ಹುಲುಸಾಗಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗಿದ್ದವು; 
ತ ಬೆಳೆದಿದ್ದ ಜಾಗದ ಸುತ್ತ ವರ್ತುಲಾಕಾರದ ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ 
ವಲಯದಲ್ಲಿ ಅವು 'ನಾಪತ್ತೆಯಾಗಿದ್ದವು ! ಅದು ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ನ ಕುತೂಹಲವನ್ನು 
ಕೆರಳಿಸಿತು; ಅದರ ಕಡೆ ಆಕರ್ಷಿತವಾಗಿ ಮತ್ತೆ ಮತ್ತೆ ದೃಷ್ಟಿ ಹಾಯಿಸಿದ. 
ರೋಗಾಣುಗಳ ವೃದ್ದಿಗೆ ಮಾರಕವಾದ ಯಾವುದೋ ಚ ವಸ್ತು 
ಬೂಸಲಿನಿಂದ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗಿರಬಹುದೇ ಎಂದೆನಿಸಿತವನಿಗೆ. ತಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿದ್ದ 
_ಬೂಸಲಿನ ತುಣುಕುಗಳನ್ನು ಮತ್ತೆ ಅದೇ ತರಹದ ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಸಿ 
ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ನೋಡುವ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಿದ. 

ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ವೃದ್ಧಿಪಡಿಸಲು ಇರಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದ ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ತಟ್ಟೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಬೂಸಲಿನ ತುಣುಕುಗಳನ್ನು ನಾಟಿ ಹಾಕಿ ಮುಂದಿನ ವಾರದ ಪರಿವೀಕ್ಷಣೆಗಾಗಿ 

ಇಡಲಾಯಿತು. ಮುಂದಿನ ವಾರ ಅವುಗಳನ್ನು ವೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಅದೇ 

ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಮತ್ತೆ ಪ್ರತಿಬಿಂಬಿತವಾಗಿದ್ದವು. ಬೂಸಲನ್ನು "ಹೌ ಪಿಕ ಆಹಾರ 
ದ್ರವಗಳ ಮಿಶ್ರಣಗಳಲ್ಲಿಟ್ಟು (Nutrient broth) ಬೆಳಸಿ, ಅಲ್ಲಿಯ ದ್ರವವನ್ನು 
ಬೇರೆ ಬೇರೆ ರೋಗಾಣುಗಳೊಡನೆ ಸಂಪರ್ಕಿಸಿದಾಗ ಅವು ಕೂಡಲೇ 
ನಾಶವಾಗುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದಾಗಿತ್ತು 

ಈ ಎಲ್ಲತೆರನ ಅನುಭವಗಳಿಂದ ಪ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ನ ಯೋಚನಾಲಹರಿಗೆ ಹೊಸ 
ಆಯಾಮ ದೊರಕಿದಂತಾಯಿತು. ಬೂಸಲಿನ ರಸವನ್ನು ಮಾನವನಲ್ಲಿಸೋಂಕು 
ರೋಗಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾದ ಮಿಣಿಜೀವಿಗಳ ವಿರುದ್ದ ಬಳಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು 
ಅವನ ಸ್ಪೃತಿಪಟಲದಲ್ಲಿ ಮೂಡಿದವು. ಆ ಬಗೆಗೆ ಹಲವು ಪ್ರಯೋಗಗಳು ಮುಂದೆ 
ನಡೆದವು. ಮಾನವ ದೇಹದ ರಕ್ಷಣಾಪಡೆ ಎನ್ನಲಾದ ಬಿಳಿ ರಕಕಣಗಳ ಜೊತೆ 
ಬೂಸಲು ರಸವನ್ನು ಬೆರೆಸಲಾಯಿತು. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವ ದುಷರಿಣಾಮಗಳೂ 
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ಉಂಟಾಗಲಿಲ್ಲ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದ ಇಲಿಗಳಿಗೆ ಬೂಸಲಿನ ರಸವನು  ಇಂಜೆಕ್ಟನ್‌ 
ಮೂಲಕ ನೀ ಎ ಅಡಪರಿಣಾಮಗಳಾಗಲಿಲ್ಲ ಕೆಲವು "ರೋಗಿಗಳ 
ಚರ್ಮದ ಮೇಲಿನ ಹುಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಬೂಸಲಿನ ರಸವನು ಲೇಪಿಸಿದಾಗ, ಅವು 
ವಾಸಿಯಾಗುವ ಲಕ್ಷಣ ಕಂಡುಬಂದ ದವು. ಬೂಸಲಿನ ರಸ ತನ ಸತ್ವವನ್ನು ಅತ್ಯಂತ 
ಶೀಘ್ರಗತಿಯಿಂದ ಢಿ ೃತಿದ್ದುದರಿಂದ ಹುಣ್ಣುಗಳು ಚ್‌ 
ಹಿಡಿಯುವಷ್ಟು ಕಾಲ ಅದನ್ನು ತೇಖರೆಸಿಚಲು ಸಾಧ (ವಾಗುತಿರಲಿಲ್ವ ಮೇಲಾಗಿ 
ಸತ್ವಯುತ ಬೂಸಲಿನ ರಸವನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಉದ್ದೇಶಗಳಿಗಾಗಿ ತಯಾರಿಸಲು 
ವಿಪರೀತ ಖರ್ಚು ತಗಲುತಿತು. ನೇಮಿತ ಉದ್ದೇಶ ಸಾಧನೆಗಾಗಿ ಸಜ್ಜಾಗಿದ್ದ 
ಆಸತ್ರೆಯ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯ ಅಷ್ಟೊಂದು ವೆಚ್ಚವನ್ನು ಭರಿಸುವ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರಲಿಲ್ಲ 
ಪ್ರಯೋಗಾಲಯಕ್ಕೆ ಅದೊಂದು :.."ಬಐಳಿ ಆನೆ' ಯಾಗುವಂತಿದ್ದುದರಿಂದ, 
ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳ ಹಿತವಚನಗಳಿಗನುಸಾರ, ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ ಆ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ 
ಪ್ರ ಯೋಗಗಳನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಲಿಲ್ಲ. 

ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ ಅಷ್ಟಕ್ಕೆ ಸುಮ್ಮನಾಗಲೂ ಇಲ್ಲ ಮೊನಚಾದ ಪೆನ್ಸಿಲ್‌ ಆಕಾರದ 
ಹ ಚೂರು ಎಂಬ ಬೂಸಲಿನಿಂದ ದೊರೆಯುತ್ತಿದ್ದ ರಸಕ್ಕೆ 

ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌' (Penicillin) ಎಂದು ನಾಮಕರಣ ಮಾಡಿದ. ಅದರ. ಬಗೆಗೆ 
ತಾನು ಮಾಡಿದ ಪ್ರಯೋಗಗಳು ಮತ್ತು ಫಲಿತಾಂಶಗಳ ಬಗೆಗೆ ವಿವರವಾದ 
ಲೇಖನವೊಂದನ್ನು ಬರೆದು 1929ರ "ಲ್ಯಾನೆಟ್‌' ಪತ್ರಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟಿಸಿದ. 

ಮುಂದಿನ ಒಂದು ದಶಕದಷ್ಟು ದೀರ್ಪಕಾಲ ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌ ಲ್ಯಾನೆಟ್‌ನ 
ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ ಅಡಗಿ ಕೂತುಬಿಟ್ಟಿತು. ಎರಡನೇ ಮಹಾಯುದ್ದ BS ಬುಃ 
ಆಕ್‌ಫರ್ಡ್‌ನ ಕೆಲವು ವೈದ್ಯ ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳಿಗೆ ರೋಗಾಣುಗಳ ವಿರುದ್ಧ 
ಹೋರಾಡುವ ಪ್ರಬಲ ಅಸ್ತವನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯುವ ಅಭಿಲಾಷೆಯುಂಟಾಯಿತು. 
ಯುದ್ದದಲ್ಲಿ ಹ 'ಗಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಮಿಣಿಜೀವಿಗಳಿಂದ ನಂಜಾಗುವುದನ್ನು 
ತಡೆಗಟ್ಟುವುದು ಅವರ ಉದ್ದೇಶ. ಈ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಉತ್ಸುಕರಾಗಿದ್ದ ಹೋವಾರ್ಡ್‌ 
ಫ್ಲೋರೆ ಮತ್ತು ಅರ್ನೆಸ್ಟ್‌ ಚೈನ್‌ ಎಂಬಿಬ್ಬರು, ಹಿಂದೆ ಯಾರಿಂದಲಾದರೂ ಈ 
ಬಗೆಗೆ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಜರುಗಿರಬಹುದೇ ಎಂಬ ಕುತೂಹಲದಿಂದ ಹಳೆಯ 
ವೈದ್ಯಕೀಯ ಪತ್ರಿಕೆಗಳನ್ನು ತಿರುವಿಹಾಕುತಿದ್ದರು. ಮತೊಂದು ಆಕಸ್ಥಿಕವೋ 
ಚತ 1929ರ ಲ್ಯಾಸ್ಸೆಟ್‌ನಲ್ಲಿದ್ದ. ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ನ ಲೇಖನ ಅವರ ತೀವ್ರ ಗಮನ 
ಸೆಳೆಯಿತು. ಆ ಬಗೆಗೆ a ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌ ಜರುಗಿಸಿದ ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಅವರು 
ತಮ್ಮ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿ ಪುನರಾವರ್ತನೆಗೊಳಿಸಿದರು. ಅದೇ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು 
ದೊರೆತವು. ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌ನ ಕಾರ್ಯದಕ್ಷತೆಯ ಬಗೆಗೆ ಅವರಲ್ಲಿವಿಶ್ವಾಸ ಮೂಡಿತು. 
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ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌ ಅನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ತಯಾರಿಸಿದರು. ಅಲ್ಲೊಂದು "ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌ ತ ಲ 
ಮೂಲಗಳಿಂದ ಸಂಪ ಪನ್ನೂಲಗಳನ್ನು ಒ ಒದಗಿಸಿಕೊಂಡು, ಭಾರೀ 
ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌ ತಯಾರಿಸಲು ಶುರು ಮಾಡಿದರು. ದ್ರವರೂಪದಲ್ಲಿ 
ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತಿದ್ದ ರಸವನ್ನು ಪುಡಿಯ ರೂಪಕ್ಕೆ ತಂದರು. ಅದರ ಮೊದಲ 
ಮಾನವ ಪ್ರಯೋಗ 1941ರ ಫೆಬ್ರವರಿಯಲ್ಲಾಯಿತು. ಅದರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ಸು 
ದೊರಕಿದ ನಂತರ, ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾದ ಹಲವು ನಮೂನೆಯ 
ರೋಗಾಣುಗಳ ವಿರುದ್ದ ಅದರ ಪ್ರಯೋಗ ಜರುಗಿತು. ಅನಾದಿಯಿಂದಲೂ 
ಮಾನವ ಕುಲಕ್ಕೆ ಕಂಟಕೆಪಾ ಯವಾಗಿದ್ದ ಭಯಾನಕ ರೋಗಾಣುಗಳು ಅದಕ್ಕೆ 
ಗವಿ; ಮಿಣಿಜೀವಿಗಳ ವಿರುದ್ಧ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌ 
ಜಾತಿಗೆ ಸೇರಿದ ಹಲವು ವಿಧದ ಮದ್ದುಗಳ ಶೋಧನೆಗೆ ಇದು ನಾಂದಿ ಹಾಡಿ 
ದಂತಾಯಿತು. "ಜೀವಿರೋಧಕ' (4೧001010 ಮದ್ದುಗಳ ಹೊಸದೊಂದು 
ಶ್ರೇಣಿಯೇ ಉಗಮವಾಯಿತು. ಈಗ ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌ಗಿಂತಲೂ ನೂರಾರು ಪಟ್ಟು 
ದಕ್ಷತೆಯಿಂದ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ವಿಶಾಲ ಕ್ರಿಯಾಶಕಿಯ ಜೀವಿರೋಧಕಗಳ 
ಉಗಮವಾಗಿದೆ. ಆದರೂ ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌ನ ಬಳಕೆಗೆ ಕುಂದುಬಂದಿಲ್ಲ : 

ಆಕಸ್ಥಿಕಗಳ ಹಿಂದಿನ ತತ್ವಗಳನ್ನು ಗ್ರಹಿಸುವ ಸೂಕ್ಷ್ಮಪ್ರಜ್ಞೆಯಿಂದ 
ಉಂಟಾಗುವ ಪ್ರಯೋಜನಗಳಿಗೆ ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌ ಸಂಶೋಧನೆ ಜ್ವಲಂತ ನಿದರ್ಶನ 
ವಾಗಿದೆ. ಅದನ್ನು ಗ್ರಹಿಸಿ, ಯಶಸ್ವೀ ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸಿ ಫ್ಲೆಮಿಂಗ್‌, 
ಫ್ಲೋರೆ, ಚೈನ್‌ರ ಹೆಸರುಗಳು ಶಾಶ್ವತವಾಗಿ ಉಳಿಯುವುದರಲ್ಲಿಸಂದೇಹವಿಲ್ವ 


NC 
GL 
ತ 

ಗಿ ತ. 

ಇ 
ತ್ರ 
೪ಓ 
ಕಾ 

ಓ 
ಗು 
ಣ 

| 
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By ಮಕ್ಕಳಾಟದಿಂದ ಸೂರ್ತಿ 


9 ಗ. ಇ ಎ 
"ಮಧುಮೇಹ' (ಡಯಾಬಿಟಸ್‌) ಕಾಯಿಲೆ ಇದೆಯೆಂದು ಕ್ರಿಸಪೂರ್ವದ 


EN ಧಿ ಸಟ, ಸ ಬ ಪ 
ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದರಂತೆ. ಹಾಗೆಯೇ ರೋಗಿಯ ಮೆ ಸರ್ಶಿಸಿದಾಗ ಬಹಳ ಬಿಸಿ ಎದ್ದ 
ರಿ CRN 
ಅವನಿಗೆ ಜ್ವರ ಬಂದಿದೆಯೆಂದು ಹೇಳುತೇವೆ. ಆದರೆ ಎಲಾ ಕಾಯಿಲೆಗಳೂ 
pS ಒಟ ೧7 
೨ ಜಾತ ಎಂ ವ, ಸ 
ಹೀಗೆ ಸ್ತಯಂ ಪ್ರಕಟಿತವಾಗಲಾರವು. ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಹಲವು ಪರೀಕ್ಷಾ 
ವ ರ 
೫, Ro AS Jd SRE ಫಾ ಜಾ ತಾ ಜಾಲಿ 
ವಿದಾನಗಳನನುಸರಿಸಬೇಕಾಗುತದೆ 


ಸಕೋಶ ಮತ್ತು ಎದೆಗೂಡಿನ ಬಿತ್ತಿಯ ಪೊಳ್ಳು ಜಾಗದಲ್ಲಿ ನೀರು, ರಕ್ತ 


ಅಥವಾ ಕೀವು ಸೇರಿಕೊಂಡಿರುವುದನ್ನು ಎದೆಯ ಹೊರಭಾಗವನ್ನು ಬೆರಳಿನಿಂದ 
ತಟ್ಟಿ: ಬಡಿಯುವ (7670೬55107) ವಿಧಾನವನ್ನು ಆಯೆನ್‌ ಬ್ರಗ್ಗರ್‌ ತೋರಿಸಿ 
ಕೊಟ್ಟಿದ್ದು( 1761) ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿಒಂದು ಪ್ರಮುಖ ಮೈಲಿಗಲ್ಲಾಯಿತು. 
ಎದೆಗೂಡಿನ ಒಳಗೇ ಇರುವ ಗುಂಡಿಗೆ (ಹೃದಯ) ಮತ್ತು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳು 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುವಾಗ ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಶಬ್ದಗಳು ಹೊರಹೊಮ್ಮುತವೆ. 
ಆಧುನಿಕ ವೈದ್ಯ ಪದ್ಧತಿಯ ಆದ್ಯ ಪ್ರವರ್ತಕ ಹಿಪ್ಪೋಕ್ರೇಟಿಸ್‌ (ಕ್ರಿ. ಪೂ. 470) 
ರೋಗಿಗಳ ಏಎದೆಗೂಡಿಗೆ ತನ್ನ ಕಿವಿಯನ್ನು ಆನಿಸಿಕೊಂಡು, ಕೇಳಿಬರುವ ಶಬ್ದಗಳ 
ವಿಶ್ಲೇಷಣೆಯಿಂದ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುತಿದ್ದನೆನಲಾಗಿದೆ. ಈ 
ರೀತಿಯ ಆಲಿಸುವಿಕೆಯಿಂದ ಶಬ್ದಗಳು ಅಷ್ಟೇನೂ ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಕೇಳಿಸುವುದಿಲ್ಲ; 
ಎದೆಗೂಡಿನ ಎಲ್ಲಾ ಭಾಗಗಳಿಗೂ ಕಿವಿ ಇಟ್ಟು ಆಲಿಸುವುದು ಕಷ್ಟದ ಕೆಲಸ; 
ಅಲ್ಲದೆ ಮಹಿಳಾ ರೋಗಿಗಳ ಎದೆಯ ಎಲ್ಲಾ ಕಡೆಗಳಲ್ಲೂ ಕಿವಿಯನ್ನು ಸರ್ಶಿಸಿ 
ಕೊಂಡು ದೀರ್ಫ್ಥಕಾಲ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವುದು ಪ್ರಚಲಿತ ನಡವಳಿಕೆ 
ಗಳಿಗನ್ವಯ ಶಿಷ್ಟ ಸಂಪ್ರದಾಯವೆನ್ನಿಸಲಾರದು. ಆದುದರಿಂದ ಈ ಎಧಾನವನ್ನು 


ಹದಿನೆಂಟನೆಯ ಶತಮಾನಧ ಆದಿಯವರೆಗೂ ವೈದ್ಯರು ಅನುಸರಿಸುತ್ತಿದ್ದರೂ 
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ಅದು ಅಷ್ಟೇನೂ ಸಮರ್ಪಕ ಪರೀಕ್ಷಾವಿಧಾನವೆಂದು ಪರಿಗಣಿತವಾಗಿರಲಿಲ್ಲ 

ದೇಶದಲ್ಲಿ ಜನಿಸಿದ ರೀನೆ ಥಿಯೋಫಿಲ್‌ ಹಯಾಸಿಂಥ್‌ 
ಬಾಲ್ಯದಲ್ಲಿ ತಬ್ಬಲಿಯಾದರೂ, ಕಷ್ಟಪಟ್ಟು 
ಬರುತ್ತಿದ್ದ ಯಾವುವೇ ರೋಗದ ಬಗೆಗೆ | 
ಡುವ ಅತೀವ ಆಸಕ್ತಿ ಲೆನೆಕ್‌ನಲ್ಲಿತ್ತು ರೋಗಿಗಳ ಪಕ್ಕದಲ್ಲೇ 


ಈ 

(ಲ್‌ 

ಸತ್ತ ಸ್ವತ ವ ತ RS ೦. ಪಸ Tar 

ಬಹಳ ಸಮಯ ಕಳೆಯುತಿದ್ದ ಅವನು ಕಾಯಿಲೆಯ ಇತಿಹಾಸ, ಪ್ರಕಟವಾ 
ಎ 


ಬಾ Wms 
ರ್‌ು 
ದೆ 


ವೃತ್ಯುಸಪು ಉಬ್ಬಸದ ಹೊ 
ಕವಿಗಳನ್ನು ಯ ATE ಚ ಶಬ್ದ ೨ 
ದಪ್ಪವಾದ. ಕೊಬ್ಬಿನ ಪದರಗಳು ಆಕೆಯ : ಎಡೆಗೂಡನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದರಿಂದ. 

ಶಬ್ದಗಳು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಕೇಳಿಬರುತಿರಲಿಲ್ಲ ಶ್ವಾಸಕೆ ನಶ ಮತ್ತು ಹೃದಯ ಗಳಿಂದ 
ಹೊರಸೂಸುತ್ತಿದ್ದ ಶಬ್ದಗಳ ಸರಿಯಾದ ವಿಶೆ ೀಷಣೆ ಯಾಗದೆ ಅಕೆಗೆ ನಿಖರವಾದ 
ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನವನ್ನು ಅಳ ಳವಡಿಸುವಂತಿರಲಿಲ್ವ ಆಕೆಯ ಸಮಸ್ಯೆ ಆ ದಿನವೆಲ್ಲಾ 
ಅವನ ಮನಸನ್ನಾವರಿಸಿಕೊಂಡಿತು. ಕೆಲಸ ಮುಗಿಸಿ ಮನೆಗೆ ಹೋದರೂ 
ರಾತ್ರಿಯೆಲ್ಲಾ ಅದರ ಗುಂಗಿನಿಂದ ಸರಿಯಾಗಿ ನಿದ್ದೆ ಮಾಡಲಾಗಲಿಲ್ಲ ಮರುದಿನ 
ಆಸತ್ರೆಗೆ ಹೋಗುವ ದಾರಿಯಲ್ಲೂಲೆನೆಕ್‌ ಅದೇ ಯೋಚನೆಯಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿದ್ದ, 
ಉದ್ಯಾನವನವೊಂದರ ಪಕ್ಕದಲ್ಲಿ ಹಾಯ್ದು ಹೋಗುತ್ತಿರುವಾಗ ಅಲ್ಲಿ ಆಟವಾಡಿ 
ಕೊಳ್ಳುತಿದ್ದ ಮಕ್ಕಳ ಕೇಕೆಯ ಕುಣಿದಾಟ. ಅವನ ಗಮನ ಸೆಳೆಯಿತು. 

ಜಾನ ಇಡೆ ಉದ್ದನೆಯ ಕೊಳವೆಯೊಡನೆ ಆಟವಾಡುತ್ತಿದ್ದ ಇಬ್ಬರು ಹ 
ಅವನನ್ನು ತೀವ್ರವಾಗಿ ಆಕರ್ಷಿಸಿದರು. ಕೊಳವೆಯ ಜು ತುದಿಯನ್ನು ಒಬ್ಬ 
ತನ್ನ ಕಿವಿಗೆ ಆನಿಸಿ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡಿದ್ದ; ಇನ್ನೊಂದು ತುದಿಯನ್ನು ಹಿಡಿದುಕೊಂಡವ 
ಆ ಭಾಗವನ್ನು ತನ್ನಕ್ಕ ಉಗುರುಗಳಿಂದ ಪರಚುತಿದ್ದ; ಅವನು ಪರಚಿದಾಗಲೆಲ್ಲಾ 
ಕೊಳವೆಯನ್ನು ಕಿವಿಯ ಹತಿರ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡ ಹುಡುಗ ಹರ್ಷಭರಿತನಾಗಿ ಕೇಕೆ 
ಹಾಕಿ ಕುಣಿದಾಡುತ್ತಿದ್ದ ಆ ದೃಶ್ಯವನ್ನು ನೋಡಿದಾಕ್ಷಣ 3ಲೆನೆಕ್‌ನ ತಲೆಯಲ್ಲಿ 
ಮಿಂಚು ಹೊಳೆದಂತಾಯಿತು. ಕೊಳವೆಯ ಒಂದು ತುದಿಯನ್ನು ಪರಚಿದಾಗ 
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ಹತಿ 
ಹರ್ಷದಿಂದ ಹ ಿತಂಬದು ಲ ಲೆನೆಕ್‌ಗೆ ಆ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 
ತಲುಪಿದ ಸಂದೇಶವಾಯಿತು. ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಹೋದೊಡನೆ ತಾನೂ ಆ ಪ್ರಯೋಗ 
ಮಾಡಬೇಕೆಂಬ ಮನಸಾ ಜಾ! 

ಹಿಂದಿನ ದಿನದ ಏದುಬ್ಬಸದ ರೋಗಿಯ ಮೇಲೆ ಈ ಪ್ರಯೋ ಮಾಡುವ 
ನಾದ; ಕಾಗದದ pe ದಪ್ಪ ಹಾಳೆಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿ, ಸುರುಳಿ ಸುತ್ತಿ 

ಕೊಳವೆಯೊಂದು ಕೂಡಲೇ ತಯಾರಾಯಿತು. ರೋಗಿಯ ರು ಎದೆಗೆ: ಅದರ 
ಒಂದು ತುದಿಯನ್ನು ಒತ್ತಿ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು, ಇನ್ನೊಂದು ತುದಿಗೆ ತನ್ನ 
ಕಿವಿಯೊಂದನ್ನಿಟ್ಟು ಆಲಿಸತೊಡಗಿದ. ಸಖೇದಾಶ್ಚರ್ಯದಿಂದ « ಲೆನೆಕ್‌ ಒಮ್ಮೆಲೇ 
ನಿಬ್ಬೆರಗಾದ. "ಹೃದಯ ಶಬ್ದಗಳು ತಾನು ಹಿಂದೆಂದೂ ಕೇಳಿಸಿಕೊಳ್ಳಲ ಾಗದಷ್ಟು 
ಸಷ್ಟವಾಗಿ ಕೇಳಿಬರುತ್ತಿದ್ದು | ಆಕೆಯ ಏದುಬ್ಬಸಕ್ಕೆ ಹೃದಯದೊಳಗಾದ 
ವೃತ್ಕಾಸಗಳೇ ಕಾರಣವೆಂಬುದರಲ್ಲಿ ಈಗ ಯಾವ ಆಜಾ ಇರಲಿಲ್ಲ 
ಬಾಲಕರಿಬ್ಬರ ಆಟದ ಕೊಳವೆಯೊಂದು ಶತಶತಮಾನಗಳಿಂದ ವೈದ್ಯರನ್ನು 
ಬಾಧಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಸಮಸ್ಯೆಗೆ ಉತ್ತರ ದೊರಕಿಸಿತೆಂದರೆ ಅಚ್ಚರಿಪಡಬೇಕಾದದ್ದೆ 
ಇದೊಂದು ಆಕಸ್ಥಿಕ ಸಂಶೋಧನೆಯೆ; ಇಂತಹ ಆಕಸ್ಥಿಕಗಳನ್ನು ಗ್ರಹಿಸಲು 
ಪೂರ್ವಭಾವಿ ಮನಸ್ಸಿನ ತಯಾರಿಯಿದ್ದವರಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಅದು ಸಾಧ್ಯ. ಆಲಿಬಾಬಾ 
"ಬಾಗಿಲು ತೆಗೆಯೇ ಶೇಷಮ್ಮ ಎಂದಾಗ ಗುಹೆ ತೆರೆದುಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಹಯಾಸಿಂಥ್‌ 
ಲೆನೆಕ್‌ರಂಥವರಿಗೆ ತನ್ನಲ್ಲಿ ಅಡಗಿಸಿಟ್ಟಿರುವ ಗುಟ್ಟಿನ ಬಾಗಿಲನ್ನು ತೆರೆಯುತದೆ | 

ಲೆನೆಕ್‌ ಮುಂದೆ ಹಲವು ವಿಧದ ಮರ ಮತ್ತು ಲೋಹಗಳ ಕೊಳವೆಗಳನ್ನು 
ತಯಾರಿಸಿ ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಮತು ಹೃದಯದ ಸಹಜ ಶಬ್ದಗಳ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು 
ದಾಖಲು ಮಾಡಿಕೊಂಡ. ಅಂತೆಯೇ ಆ ಅವಯವನಗಳಿಗೆ ತಗಲುವ ನಾನಾ ವಿಧದ 
ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಬದಲಾಗುವ ಶಬ್ದಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನೂ ದಾಖಲಿಸಿದ. 
ತನ್ನ ಶೋಧನೆ ಮತ್ತು ಅದರ ಬಳಕೆಯ ಅನುಭವಗಳ ಬಗೆಗೆ ವಿವರವಾದ 
ಪ್ರಬಂಧವನ್ನು ಸಹಾ ಪ್ರಕಟಿಸಿದ (1819). ಮಿಕ್ಕೆಲ್ಲಾವೈದ್ಯ ವಿಜ್ಞಾನದ ಶೋಧನೆ 
ಗಳಿಗೆ ಮೊದಲು ದೊರೆಯುವ ಮಿಶ್ರ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಅದಕ್ಕೂ 'ದೊರೆಯಿತೆಂದರೆ 
ಆಶ್ಚರ್ಯವೇನಿಲ್ಲ ಆದರೂ ಅವನ ಪ್ರಬಂಧವನ್ನು ಅಭ್ಯಸಿಸಿದ ಯೂರೋಪಿನ 
ಹಲವು ವೈದ್ಯರು ಅದರ ಬಳಕೆಯನ್ನು ಸಮರ್ಥಿಸಿದರು. ಯೂರೋಪಿನಾದ್ಯಂತ 
ವೈದ್ಯರೆಲ್ಲರ ಮೇಜುಗಳ ಮೇಲೆ ಸುಮಾರು 30 ಸೆಂ.ಮೀ. ಉದ್ದದ 
ಕೊಳಲಿನಂಥ ಉಪಕರಣ ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ರಾರಾಜಿಸುವಂತಾಯಿತು. 
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ಸೋಪಿನ್‌ (ಪರೀಕ್ಷೆ) ಎಂಬ ' ಶಬಗಳ 
ರ ಲ, ಎ 
ಸಂಯುಕ : -ಬಳಕೆಯಿಂದ "ಸ್ಚಥಾಸ್ಕೋಪ್‌ 


(Stethoscope) ಎಂಬ ನಾಮಕರಣ ಲೆನೆಕ್‌ 
ನಿಂದಲೇ ಆಯಿತು. ಕಿವಿಯನ್ನು ನೇರವಾಗಿ ಎದೆ 
ಹತ್ತಿರ ಇರಿಸಿಕೊಂಡಾಗ, ಎದೆಗೂಡಿನಿಂದ 
ಪ್ರತಿಸಂದಿಸುತಿದ್ದ ಶಬ್ದ ತರಂಗಗಳು ಸುತ್ತಲ 
ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ “ಹರಡಿಹೋಗುತಿ ದವು. 
ಕೊಳವೆಯನ್ನು ಎದೆಯ ಭಿತಿಗೆ ಒತ್ತಿ ಹಡಿದು 
ಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಕೊಳವೆಯ ಬಾಯಿ ಪ್ರದೇಶ 
ವನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸುವ ಶಬ್ದ ತರಂಗಗಳು ಗ 
ಕಿವಿಯನ್ನು ಸೇರಿ ಅವು ಸ್ಪುಟವಾಗಿ ಕೇಳಿಸು 
ವಂತಾಗುತದೆ ಎಂಬ ವಿವರಣೆಯನ್ನು ಕೊಟ್ಟ. 
ಲೆನೆಕ್‌ ತಯಾರು ಮಾಡಿದ ಮೂಲ 
ಕೊಳವೆಯನ್ನು ಇತರ ಹಲವಾರು ಜನ 
ಮಾರ್ಪಾಡು ಮಾಡಿದರು. ವೈದ್ಯರು ಹೋದೆಡೆಗಳಲ್ಲೆಲ್ಲಾ ಸುಲಭ 
ವಾಗಿ ಜೇಬಿನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಹೋಗುವುದಕ್ಕೆ ಅನುವಾಗುವಂತೆ 
ಅದನ್ನು ಕೋಮಿನ್ಸ್‌ ಎಂಬುವರು ಮಡಚುವಂತೆ ಮಾಡಿದರು. 
ಮುಂದೆ ಅದನ್ನು ಎರಡು ಕಿವಿಗಳಿಂದ ಏಕಕಾಲದಲ್ಲಿಟ್ಟು 
ಆಲಿಸುವಂತೆ ರಬ್ಬರ ನಳಿಕೆಗಳನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿ, ಈಗಿನ 
ಕಾಲದ ಸ್ಪೆಥಾಸ್ಕೋಪನ್ನು ಜಾರ್ಜ್‌ 
ಕ್ಯಾಮನ್‌ ಎಂಬುವರು 
1855ರಲ್ಲಿ ತಯಾರು 
ಮಾಡಿದರು. ಎದೆಯ ತಪ. 
ಮೇಲೆ ಇಡಲು ಕೊಳವೆ 
ಗಿಂತ ರಬ್ಬರ್‌ ಬಿಲ್ಲೆ ಅಳವಡಿಸುವುದು ಉತ್ತಮವೆಂಬುದನ್ನು ಅವರೇ ಮಾಡಿ 
ತೋರಿಸಿದರು. ಆದರೂ ಲೆನೆಕ್‌ ನಿರೂಪಿಸಿದ ಕೊಳವೆಯ ಬಳಕೆ, ಸ್ತ್ರೀರೋಗ 
ತಜ್ಞರು ಗರ್ಭಿಣಿಯರ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲಿಟ್ಟು ಗರ್ಭಸ್ತ ಶಿಶುವಿನ "ಹೃದಯ 
ಸಂದನ ಕೇಳುವುದಕ್ಕೆ ಈಗಲೂ ಬಳಸುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದಾಗಿದೆ. 
ಸ್ಥಥಾಸ್ಕೊ "ಪ್‌ ಆಧುನಿಕ ವೈದ್ಯ ಸ ಸಮುದಾಯದವರನ್ನು ಗುರುತಿಸು; 


ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು/33 


"ಟ್ರೇಡ್‌ ಮಾರ್ಕ್‌' ಆಗಿದೆ. ಅದನ್ನು ಧರಿಸುವುದು ವೈದ್ಯ ವೃತ್ತಿಯವರ ಹೆಮ್ಮೆಯ 
ತ ಶತ ನ್ನು ಧರಿಸುವ ಯೋಗ್ಯತೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಎಲ್ಲಾ 
ಗಕ್ಟೂ ಸ ಜನಾಂಗ ಚಾಸಿ ತ ಸರ್ವೇಸಾಮಾನ ನ್ಯವಾಗಿದೆ. 
ಅದರ ಆದ We ೯ಕ ಹಯಾಸಿಂಥ್‌ ಲೆನೆಕ್‌ ಎಂಬುವನೊಬ್ಬ ; ಇದ್ದನೆಂಬುದು, 
ಕ್ಷಯದಂಥ ಭೀಕರ ಕಾಯಿಲೆಯ ರೂಪುರೇಷೆಗಳನ್ನು ನಿಖರವಾಗಿ ಅದರ 
ಸಹಾಯದಿಂದ ವಿವರಿಸಲು ಅಂತಹ ರೋಗಿಗಳ ಪಕ್ಕದಲ್ಲೇ ಕಾಲ ಕಳೆದು, 
ಕೇವಲ 45ನೇ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲೇ ಅದೇ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಆತ ed. 
ಎಷ್ಟುಜನರಿಗೆ ತಿ ತಿಳಿದಿದೆಯೋ ಹೇಳಲಾಗದು. 


5, 
5 
93 
ಬಿ 
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) 


6. ಶ್ರೀಸಾಮಾನ್ಯ ಅನಾವರಣಗೊಳಿಸಿದ ವಿರಾಟದರ್ಶನ 


ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಬಹಿರಂಗವಾಗಿ ಗೋಚರಿಸುವಂತಹ - ಜೀವಿಗಳೇ ದೈವಸೃಷ್ಟಿಯ 


ಮಿ 

“ಷೂ © 
ವರು ನಂಬಿದರಂತೆ ! ಆದರೆ ಕಾ 
ಸಾವಿರಾರು ಪಟ್ಟು ಹಿರಿದಾಗಿಸಿ ನೋಡಬಹುದಾದ ಸಾಧನಗಳು ಸಚ ಅಂ ತಹ 
ಸಾಧನ - ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕ ಯಂತ್ರ (Microscope) ಪ್ರಕಾಶಕ್ಕೆ ಬಂದುದು 


) 


(ೇಶದ ಆಂಟನ್‌ ಲೀವನ್‌ ಹೋಕ್‌ಗೆ | (1632-1723) ಬಾಲ್ಯದ 
ಪಡ್ಯಾಭ್ಯಾಸದಲ್ಲಿಹೆ ಚ್ಚಿನ ಆಸಕ್ತಿ ಇರಲಿಲ್ಲ ಎಳೆಯ ವಯಸಿನಲ್ಲೇ ಸಣ್ಣದೊಂದು 
ದಿನಸಿ ಅಂಗಡಿ ಯನ್ನು ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿದ್ದ ಅಷ್ಟೇನೂ ಚುರುಕು ಬುದ್ದಿಯವನಲ್ಲ 
ಚ ಪರಿಗಣಿಸಲ್ಪಟ್ಟ ಲೀವ ನ್‌ ಹೋಕ್‌ ತನ್ನ ಸುತ್ತಲ ವಿದ್ಯ ಮಾನಗಳಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿ 

ತೋರುತ್ತಿದ್ದ ತನ್ನ ಹ. ಹತಿರದಲ್ಲೇ ಇದ್ದ ಕೆನ್ನಡಕದ ಅಂಗಡಿಯವರು. 
ಗಾಜಿನ ತುಂಡುಗಳನ್ನು ಅರೆದು ಭೊತಕನ್ನಡಿಗಳನ್ನು "ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದುದು ಅವನ 
ಕುತೂಹಲ ಕೆರಳಿಸಿತು. ತಾನೂ ಕೆಲವು ಗಾಜಿನ ತುಂಡುಗಳನ್ನು ತಂದಿಟ್ಟುಕೊಂಡು 
ಬಿಡುವಿನ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅರೆಯುತ್ತಿದ್ದ ಹಾಗೆ ತಯಾರಾದ. ಗಾಜಿನ ಬಿಲ್ಲೆಗಳ 
ಮುಖಾಂತರ ಕೂದಲು, ಚರ್ಮ, Pa ಮುಂತಾದವನ್ನು ವೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ € ಅವು ತಮ್ಮ 
ಸಹಜ ಗಾತ ತ್ರಕ್ಕಿಂತ ಹಲವು ಪಟ್ಟು ಹಿರಿದಾಗಿ ಕಾಣುತಿದ್ದವು: ಆ ತನಕ ಬರಿಗಣ್ಣಿಗೆ 
ಗೋಚರವಾಗದವು ಈಗ ಎಲ್ಲಿಂದಲೊ ಲೋ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗುತಿದ್ದುದು ಕೌತುಕವನ್ನು 
ಉಂಟುಮಾಡಿತು. ಅಂತಹ ಕೆಲವು ಬಿಲ್ಲೆಗಳನ್ನು AE) ಕೊಳವೆಯ ತುದಿಗೆ 
ಅಂಟಿಸಿ, ತನಗೆ ಸಿಕ್ಕಿದ ಚಿಕ್ಕಪ್ಪ ಪುಟ್ಟ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ವೀಕ್ಷಿಸುವ ಹಮ್ಯಾಸ ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡ. 
ಈ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯೆ ದ hE ದರ್ಶಕ ಯಂತ್ರವಾಗಿ ಮಾರ್ಪಟ್ಟಿತು. 

ಇತ ಸಲ ತನ್ನ ಅಂಗಳದ ತೊಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗಿದ್ದ ಮಳೆನೀರಿನ 
ಒಂದು ತೊಟ್ಟನ್ನು ಚಿಕ್ಕ ಗಾಜಿನ ಕೊಳವೆಯಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸಿ ತನ್ನ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ದರ್ಶಕ 
ದಡಿಯಲ್ಲಿ ವೀಕ್ಷಿಸಿದ. ಜು ಜಗತ್ತಿನ ಹೊಸದೊಂದು ವಿರಾಟದರ್ಶನವನ್ನು 
ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು. ನೋಡುವ ಸ ಸೌಭಾಗ್ಯ ಅಂದು ಲೀವನ್‌ ಹೋಕ್‌ನದಾಯಿತು / 
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ಆ ಒಂದು ಹನಿ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಅತಿಂದಿತ್ತ ಅಲೆದಾಡುತ್ತಿದ್ದ ಸಹಸ್ರಾರು ಅತೀ ಸೂಕ್ಡ್ಮ 
ಜೀವಿಗಳನ್ನು ನೋಡಿ ನಿ ನಿಬ್ಬೆರಗಾದ. ಅವು ಆಹಾರ. ಸಚ ರೀತಿ, ಹೋಳು 
ಹೊಳಾಗಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗುವ ಬಗೆ, ಪರಸ್ಪರ ಹೊಡೆದಾಟ ಹಾಗೂ ವಿನಾಶವಾಗುವ 
ಪರಿಗಳೆಲ್ಲಾ ಅವನ ಮುಂದೆ ತೆರಿತೆರೆಯಾಗಿ ಬಿಚ್ಚಿಕೊಂಡಂತಾಯಿತು. ಮುಂದೆ 
ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ನೂರಾರು ಪಟ್ಟು ಹಿಗ್ಗಿಸಿ ನೋಡುವ: ಸಾಮಥ್ಯ ೯ ವಿರುವ 
ಭೂತಕನ್ನಡಿಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸಿಕೊಂಡು ಜೀವಜಗತ್ತಿನ ಹಲವಾರು ಕಿರಿದಾದ 
ಭಾಗಗಳನ್ನು ವೀಕ್ಷಿಸಿ ಅಚ್ಚರಿಪಡುತಿದ್ದ 

ಮಂದಬುದಿಯವನೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಟ, ಲೀವನ್‌ ಹೋಕ್‌, ಈಗ ಮೂರು 
ಹೊತ್ತೂ ಲೋಹದ ಕೊಳವೆಗೆ ಕಣ್ಣಿಟ್ಟು ಕುಳಿತಿರುವುದನ್ನು ನೋಡಿದವರು 
ಅವನಿಗೆ. ಹುಚ್ಚೇ ಹಿಡಿದಿರಬೇಕೆಂದು ಭಾವಿಸಿದರು. ಆದರೆ ಅವನು ನು ತೋರಿಸುತ್ತಿದ್ದ 
ಆಶ್ಚರ್ಯಕರ ನೋಟಗಳನ್ನು ಕಣ್ಣಾರೆ ಕಂಡ ಬುದ್ದಿಜೀವಿಯೊಬ್ಬ, ಈ 
ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಲಂಡನ್ನಿನ ತತ್ವಜ್ಞಾನಿಗಳ ಕೂಟ - ರಾಯಲ್‌ ಸೊಸೈಟಿಯವರಿಗೆ 
ವರದಿ ಮಾಡಲು ಪ್ರಚೋದಿಸಿದ. ಅಲ್ಲಿಯ ಪಂಡಿತೋತಮರು ಲೀವನ್‌ 
ಹೋಕ್‌ನ ವರದಿಯನ್ನು ಮೊದಲು ನಂಬಲಿಲ್ಲ ಆದರೂ ಆ ಕುತೂಹಲಕರ 
ವಿಷಯವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ನೋಡುವ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಿದರು. ಅವರೇ ಲೀವನ್‌ 
ಹೋಕ್‌ನ ವಿವರಣೆಗಳಿಗನುಸಾರ ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕ ಯಂತ್ರವೊಂದನ್ನುತಯಾರಿಸಿ 
ಕೊಂಡರು. ಅದಕ್ಕಾಗಿಯೆ ಸೊಸೈಟಿಯ ವಿಶೇಷ ಸಭೆ 1677ರ ನವೆಂಬರ್‌ 
5ರಂದು ಸೇರಿತು; ಒಂದು ತೊಟ್ಟು ನೀರನ್ನು ಅದರ ಮುಖಾಂತರ ವೀಕ್ಷಿಸಿದರು. 
ಲೀವನ್‌ ಹೋಕ್‌ ವಿವರಿಸಿದ ತರಹದ ದೃಶ್ಯವೇ ಅವರಿಗೆ ಎದುರಾಯಿತು. 
ಹಾಲೆಂಡಿನ ದಿನಸಿ ಅಂಗಡಿಯವ ತಮಗಿಂತ ಅದೆಷ್ಟು ಮೇಧಾವಿಯಾಗಿರ 
ಬಹುದೆಂದು ಅಚ್ಚರಿಪಟ್ಟರು. ಅವನ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಮೆಚ್ಚಿ ರಾಯಲ್‌ ಸೊಸೈಟಿಯ 
ಗೌರವ ಸದಸ್ಯತ್ವದ ಸನ್ನದನ್ನು ಆ ದಿನವೇ ಹಾಲೆಂಡಿಗೆ ರವಾನಿಸಿದರು. 

ಮಂದಬುದ್ದಿಯ ಹೆಚ್ಚು ವಿದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ ಮಾಡದ ಶ್ರೀಸಾಮಾನ್ಯನೊಬ್ಬನ 
ಕುತೂಹಲ ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕದಂತಹ, ಈಗ ಬಹು ಉಪಯೋಗಿಯಾಗಿರುವ 
ಯಂತ್ರ ಸಾಧನವೊಂದರ ಆವಿಷ್ಟಾರಕ್ಕೆ ನಾಂದಿಯಾಯಿತೆಂದರೆ ಅಚ್ಚರಿಯಾಗ 
ಬಹುದು. ಕ್ರಿಸ್ಟಫರ್‌ ಕೊಲಂಬಸ್‌ 1492ರಲ್ಲಿ ಹೊಸ ಜಗತನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿದ 
ಹಾಗೆ, ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಮಾನವ ಬಾಹ್ಯಾಕಾಶಯಾನ ಮಾಡುತ್ತಿರುವಷ್ಟೇ 
ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆಯ ಅನ್ವೇಷಣೆ ಅದಾಗಿದೆಯೆಂದರೆ ಅತಿಶಯೋಕ್ತಿಯಾಗಲಾರದು. 
ಮನುಕುಲವನ್ನು ಅನಾದಿಕಾಲದಿಂದಲೂ ಬಾಧಿಸುತಿದ್ದ ಈ ಸೂಕ್ಷ್ಮ 
ರೋಗಾಣುಗಳ ಸ್ವರೂಪವನ್ನು ಬಯಲು. ಮಾಡಲು, ಜೀವಜಂತುಗಳ 
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ಅಂಗಾಂಗಗಳ ಮೂಲಘಟಕವಾದ ಜೀವಕೋಶ (೮೮61) ಮ ಮತ್ತದರ ವಿನ್ಯಾಸ 
ಗಳನ್ನು ಅರಿಯಲು ಸೂಕ ಕ್ಮದರ್ಶಕದಿಂದುಂಟಾದ ಉಪಕಾರ ಅಷ್ಟಿಷ್ಟಲ್ಲ 
ಆಂಟನ್‌ ಲೀವನ್‌ 'ಹೋಕ್‌ ಭೂತಗನ್ನಡಿಗಳ ವಿಶೇಷ ತರಹೆಯ ಎನ್ಯಾಸ 
ದಿಂದ ಸೂಕ ಕ್ಮದರ್ಶಕ ಯಂತ್ರ ವನ್ನು ರೂಪಿಸುವ ಮೊದಲೇ ಆ ತತ್ವ ಯಾತಾ 
ತಿಳದಿರಲಿಲ್ಲವೆನ್ನುವಂತಿಲ್ಲ ಹಾಲೆಂಡಿನವನೆ ಥೇ ಆದ EE ಕನ್ನಡಕ 
ತಯಾರಕ ಜಿಕರಿಯಾಸ್‌ ಜೆನನ್‌ 1609ರಲ್ಲೇ ಬಹುಶಃ ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು 
ಅಂತಹ ವಿನ್ಯಾಸವೊಂದರತ್ತ 'ಎಡತಾ ತಾಕಿದ್ದನೆ ನ್ಹಬಹುದು. ತನ್ನ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ 
ಮಗ್ನನಾಗಿದ್ದಾಗ. ಅಕಸ್ಮಾತ್ತಾಗಿ. ಕೊಳವೆಯೊಂ ದರೊಳಗೆ ಎರಡು ಮಸೂರಗಳು 
1 ಸೇರಿಕೊಳ್ಳುವಂತಾಯಿತು. ಅದರ ಮೂಲಕ ನೋಡಿದಾಗ 
ದೂರದಲ್ಲಿರುವ ವಸ್ತು ಹತ್ತಿರದಲ್ಲೇ ಸ್ಪುಟವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿದವು. ಅತಿ ಚಿಕ್ಕ 
ವಸುಗಳು ಬೃಹದಾಕಾರ ತಾಳುವಂತಾದವು. ಗೆಲಿಲಿಯೊ ಈ ತತ್ತಾಧಾರದ 
ಮೇಲೆ ಚೂರದರಶಕ ಯಂತ್ರ (Telescope)ವನ್ನು ತಯಾರಿಸಿದನೆನಲಾಗಿದೆ. 
ಮುಂದೆ ಇಟಲಿಯ ಬೊಲೋನಾದ ಮಾರ್ಸೆಲ್ಲೋ ಮಾಲ್ತೀಜಿ (1628-94) 
ಕಪ್ಪೆಯ ಶ್ವಾಸಕೋಶವನ್ನು ಸೂಕ ಕೃದರ್ಶಕದಂತಹ ಸಾಧನವೊಂದರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, 
ಕಿರಿದಾದ ಜನ 2) ಶಿರೆಗಳಿಗೂ ನಡುವೆ ಸಂಪರ್ಕ ಉಂಟುಮಾಡುವ 
ಲೋಮನಾಳ (Capillaries) ಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿದ್ದ 
ವಿಲಿಯಂ ಹಾರ್ವೆ (1528- 1657) ಈ ಮೊದಲೇ ರಕ್ತಪರಿಚಲನೆ ಯ ಕ್ರಮವನ್ನು 
ಕಂಡುಹಿಡಿದಿದ್ದನೆನ್ನಲಾಗಿದ್ದರೂ, ಧಮನಿಗಳಿಂದ, "`ಶಿರೆಗಳಿಗೆ ರಕ್ತ ಹೇಗೆ 
ಪ್ರವಹಿಸುತ್ತದೆಂಬುದನ್ನು ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ ತೋರಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗಿರದಿದ್ದುದು ಈಗ 
ಸಾಧ್ಯ ವಾಯಿತು. ಲೀವನ್‌ ಹೋಕ್‌ ನಮ್ಮ ಸುತಮುತ್ತಲ 'ಪರಿಸರ ಹಾಗೂ ನಮ್ಮ 
ಶರೀರವನ್ನೆಲ್ಲಾ ಅಗೋಚರ ಮಿಣಿಜೀವಿಗಳು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಿವೆ ಇ 
ತೋರಿಸಿದರೂ, ಅವು ರೋಗಕಾರಕಗಳಾಗಬಹುದೆಂಬುದನ್ನು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಲು 
ಮುಂದೆ ಎರಡು ಶತಮಾನಗಳೇ ಉರುಳಬೇಕಾಯಿತು. ಜರ್ಮನಿಯ ರಾಬರ್ಟ್‌ 
ಕಾಖ್‌ (1843- 1910) ಕುರಿಗಳ ನೆರಡಿ ರೋಗದ ಆಂಥ್ರಾಕ್‌ ಬ್ಯಾಸಿಲೈಗಳನ್ನು 
ಸೂಕ ಕ್ಲದರ್ಶಕದ ಮೂಲಕ ನೋಡಿ, ಗಾಜಿನ ಜಿಲ್ಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಸೆರೆಹಿಡಿದು ಬಣ್ಣ 
ಹಚ್ಚಿಪ ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದ ನಂತರವೇ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಜಗತಿನಲ್ಲಿ ಹೊಂಚುಹಾಕುತ್ತಿದ್ದ ಮಾನವನ. 
| sd ಶತ್ರು ಗಳತ್ತ ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಗಮನ. ಸೆಳೆಯುವಂತಾದುದು. 
ಲೀವನ್‌ ಹನ್‌ ಸಮದ ಲೋಹದ ಕೊಳವೆಗಳಲ್ಲಿ ಅಳವಡಿಸಿದಂತೆ 
ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕ ಈಗ ಉಳಿದುಕೊಂಡಿಲ್ಲ ಅದೀಗ ಅತ್ಯಂತ ಸಂಕೀರ್ಣ ತರಹೆಯ 
ಯಂತ್ರವಾಗಿದೆ. ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಹಲವು ಸಾವಿರ ಪಟ್ಟು ಹಿರಿದಾಗಿಸಿ ತೋರಿಸುವ 
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ಅಲ್ಲಾವುದ್ದೀನನ ನನ ಮಾಯಾದೀಪದಂತಾಗಿದೆ. ಇನ್ನೂ ಮುಂ ಂದುವರಿದು ಇತ್ತೀಚಿನ 
ಎಲೆಕ್ಟಾನಿಕ್‌ ತಂತ್ರದ ಅಳವಡಿಕೆಯಿಂದ ಸರಳ ಸೂಕ್ಷ್ಮಃ ದರ್ಶಕಗಳಿಂದ 
ನೋಡಲಾಗದ ಜೀವ ವಕಣಗಳನ್ನು ಲಕ್ಬಾಂತರ ಪಟ್ಟು ಹಿರಿದಾಗಿಸುವ ತಂತ್ರ 
ಕೌಶಲ್ಯ ಅದರೊಡನೆ ಮಿಳಿತವಾಗಿದೆ. ಎಲೆಕ್ಟಾನ್‌ ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶ ಕದಿಂದ 
ಮಾನವನಿಗೆ ಮಾರಕವಾದ ಮೈಲಿ, ಸಿಡುಬು, ಲ ರೋಗಗಳಿಗೆ 
ಕಾರಣವಾದ "ವೈರಸ್‌' (Virus) ವಿಷಕಣಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. 
ಅದರಿಂದ ಅವುಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ. ಮತ್ತು ನಿರೋ ಧದ ಕ್ರಮಗಳಿಗೆ 


ಇಂಬುಕೊಟ್ಟಂತಾಗಿದೆ. 
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7. ಕತ್ತಲ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ ಮಾಯಾ ಬೆಳಕು 


ಯಾವುದೋ ಒಂದು ವಿಷಯದ ಶೋಧನೆಗಾಗಿ ಕೆಲಸಾರಿ ನೂರಾರು ಸಲ 
ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸಿದರೂ ನಿರೀಕ್ಷಿಸಿದ ಪ್ರತಿಫಲ ದೊರೆಯದಿರುವುದು 
ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ ಜರ್ಮನಿಯ ಪಾಲ್‌ ಎರ್ಲಿಖ್‌ (1854-1915) ಸಿಫಿಲಿಸ್‌ 
ರೋಗದ ಚಿಕಿತ್ರೆಗಾಗಿ ಮದ್ದನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯುವ ಸಲುವಾಗಿ 605 ಸಾರಿ ಸತತ 
ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸಿದರೂ ಯಶಸ್ಸು ದೊರಕಿರಲಿಲ್ಲ ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳ 
ಅಸಹಕಾರದಿಂದ ಇನ್ನೇನು ತನ್ನ ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಸ್ಥಗಿತಗೊಳಿಸುವ ಕಡೆಯ 
606ನೆಯ ಪ್ರಯೋಗದಿಂದ ಮುಂದೆ "606' ಎಂದೇ ಪ್ರಸಿದ್ಧಿ ಪಡೆದ 
ನಿಯೋಸಾಲ್‌ ವಾರ್ಸಾನ್‌ ಎಂಬ ಮದ್ದು ದೊರಕಿದ ದಾಖಲೆ ಇದೆ. ಆದರೆ 
ಬೇರಾವುದೋ ಅನ್ವೇಷಣೆಯಲ್ಲಿತೊಡಗಿದ್ದಾಗ, ಆ ಎಷಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಪಡದ 
ಮತ್ತೊಂದರ ಆವಿಷ್ಕಾರವಾದ ನಿದರ್ಶನಗಳು ಇಲ್ಲದಿಲ್ಲ ವೈದ್ಯಕೀಯದ ಹಲವು 
ರಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಈಗ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಉಪಯೋಗವಾಗುತಿರುವ ಎಕ್‌-ರೇಗಳ 
ಉಗಮ ಅಂತಹ ಆಕಸ್ಥಿಕವೊಂದರಿಂದಲೇ ಉಂಟಾಯಿತು. 

ಹಾಲೆಂಡ್‌ ದೇಶದಲ್ಲಿ ನೆಲಸಿ ಎದ್ಯಾಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿದ ಜರ್ಮನ್‌ ಸಂಜಾತ 
ಕಾರ್ಸಾಡ್‌ ರಾಂಟ್‌ಜನ್‌ (1845-1923) ಜವಳಿ ವ್ಯಾಪಾರಸ್ಥನ ಮಗ. 
ತಾರುಣ್ಯದಲ್ಲಿ ಪುಂಡಾಟಿಕೆಯ ಸ್ವಭಾವದವನೆಂದು ಪ್ರಖ್ಯಾತಿ ಪಡೆದ 
ರಾಂಟ್‌ಜನ್‌ಗೆ ಸ್ವಂತ ಊರಿನ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾಲಯದಲ್ಲಿ ಪ್ರವೇಶ ನಿರಾಕರಿಸಿದ್ದರು. 
ನೆರೆಯ ಸ್ವಿಟ್ಟರ್‌ಲೆಂಡ್‌ ಜ್ಯೂರಿಕ್‌ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾಲಯದಲ್ಲಿ ಓದಿ ಗಣಿತ ಮತು 
ಭೌತಶಾಸ್ತ್ರಗಳೆರಡರಲ್ಲೂ ಪ್ರಾವೀಣ್ಯತೆ ಗಳಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದ ನಂತರ ತಾಯ್ನಾಡಾದ 
ಜರ್ಮನಿಗೆ ಹಿಂತಿರುಗಿ ವೂಜ್‌ಬರ್ಗ್‌ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾ ನಿಲಯದಲ್ಲಿ ಬೋಧನೆ ಮತ್ತು 
ಸಂಶೋಧನೆಗಳೆರಡರಲ್ಲೂಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತನಾದ. 

ಕ್ರೂಕ್‌ನ ನಿರ್ವಾತ ಕೊಳವೆಯ ಮೂಲಕ ಎದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರವಾಹವನ್ನು ಹರಿಸುವ 
ಪ್ರಯೋಗ ಮಾಡುವುದರಲ್ಲಿ ಒಂದು ದಿನ (8ನೇ ನವೆಂಬರ್‌ 1895) ನಿರತ 
ನಾಗಿದ್ದನು. ಪ್ರಯೋಗ ಕತ್ತಲೆಯಲ್ಲಿ ಜರುಗಬೇಕಾಗಿದ್ದುದರಿಂದ ಕಿಟಕಿ ಬಾಗಿಲು 
ಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚಿದ್ದಲ್ಲದೆ ಕಿಟಕಿಗಳಿಗೆ ಕಪ್ಪು ಪರದೆಗಳನ್ನು ನೇತುಹಾಕಿದ್ದನು. ನಿರ್ವಾತ 
ಕೂಳವೆಯಲ್ಲಿ ವಿದ್ಯುತನ್ನು ಹರಿಸಲಾರಂಭಿಸಿದಾಕ್ಚಣ, ಸುಮಾರು ಎರಡು ಮೀಟರ್‌ 
ದೂರದ ಕಿಟಕಿಗೆ ನೇತು ಹಾಕಿದ್ದ ಕಪ್ಪು ಪರದೆ ಥಟ್ಟನೆ ಪ್ರಕಾಶಮಾನವಾಗಿ 
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( 


ಹೊಳೆಯುವಂತಾಯಿತು. ಕೊಳವೆಗೆ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರಕ 
ಹ ಹೊಳಪೂ ಸಹ ಮಾಯವಾಗಿಬಿ ಬಿಡುತ ಪರದೆಯನ್ನು ಹತ್ತಿರದಿಂದ 
ರೀಕ್ಬಿಸಿದಾಗ ಮತ್ತಾವುದೋ ಒಂದು ಪ್ರಯೋಗದ ಸಲುವಾಗಿ ಅದಕ್ಕೆ 
ಸೀರಿಯಂ- ಪ್ಲಾಟಿನೋ-ಸಯನ್ಸೆ ಡ್‌ಅನ್ನು ಲೇಃ ಹಿಸಿದ್ದು, ಅದು ಇನ್ನೂ ಉಳಿದು 
ೂಂಡಿ ಡಿದ್ದು ವ್ಯಕ್ತಪಟ್ಟಿತು. ನಾ ಕೊಳವೆಯ: ಮೂಲಕ ವಿದ್ಯುತ್ತನ್ನು 
ರಿಸಿದಾಗ ಉದ್ಭವಿಸಬಹುದಾದ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣಿಸದ ಕಿರಣಗಳು ಪರಡೆಗೆ 
ಬೇರಿಯಂಅನ್ನು ತಲುಪಿ, ಜಾ ಹೊಳಪು ಉಂಟಾಗುತ್ತಿರ 
ನವ ರಾಂಟ್‌ಜನ್ನರ bu ಕಿರಣಗಳ ಹರಿವನ್ನು 
ಡೆಗಟುವ ಸಲುವಾಗಿ ಪರಚಿ ಮತ್ತು ಕೊಳವೆಯ ನಡುವೆ ದಪ್ಪನೆಯ ಹಲಗೆ 


ಪವಾಹ ಸ್ಥಗಿತಗೊಳಿಸಿದಾಕ್ಟಣ 


GL. ತಿ 
I: ( 
[ಸ್ಕಿ 
ಕ್ಷ 


ಮತ್ತು ಹಲವು ಪುಸಕಗಳನ್ನು ಜೋಡಿಸಿಟ್ಟರೂ ಸ ಸಹಾ ಪರದೆ ಹೊಳೆಯುವುದನ್ನು 
ತಪ್ಪಿಸಲಾಗಲಿಲ್ಲ ನಿರ್ವಾತ ಕೊಳವೆಯನ್ನು ಪಕ್ಕದ ಕೊಠಡಿಯೊಂದರಲ್ಲಿಟ್ಟು 
ನಡುವೆ ಗೋಡೆ ಅಡ್ಡವಿದ್ದಾಗ ವಿದ್ಯುತನ್ನು ಹರಿಸಿದಾಗಲೂ ಕಿಟಕಿಯ ಕಪ್ಪುಪರದೆ 


ಪ್ರಕಾಶಮಾನವಾಗಿ 'ಹೊಳೆಯುವುದನ್ನು ತಡೆಹಿಡಿಯಲಾಗಲಿಲ್ಲ! ಅನಿರೀಕ್ಷಿತ 
ಘಟನೆಯಿಂದ ಭಾವಾವೇಶಕ್ಕೊಳಗಾದ ರಾಂಟ್‌ಜನ್‌ ತನ್ನ ಪತ್ನಿಯನ್ನು ಅ ಅಲ್ಲಿಗೆ 
ಕರೆತಂದು. ಅಲ್ಲಿ ಜರುಗುತಿದ್ದ ಕೌತುಕವನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದನು. ಆಕೆಯ 
ಹಸವೊಂದನ್ನು ಅಡ್ಗಲಾಗಿಟ್ಟು ಪ್ರಯೋಗ ಕ ಬೆರಳಿನ ಮೂಳೆ ಮತ್ತು 
ಆಕೆ ಧರಿಸಿದ ಉಂಗುರ ಸ್ಪಷ್ಠವಾಗಿ ಗೋಚರಿಸುತಿದ್ದು, ಅವುಗಳ ಸುತಲ 
ಮೃದುವಾದ ಮಾಂಸಖಂಡಗಳು ಕಾಣಿಸುತಿರಲಿಲ್ಲ ತಾನೆಂದೂ ನಿರೀಕ್ಷಿಸಿದೇ 
ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾದ ಈ ಹೊಸ ಶೋಧನೆ ಅವನನ್ನು ಬೆರಗುಗೊಳಿಸಿತು. 
ಜೊತೆಗೆ ಅದರಿಂದ ಮುಂದಾಗಬಹುದಾದ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಉಪಯೋಗದ. 
ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಅವನ ಸ್ಟ ತಿಪಟಲದಲ್ಲಿ ಹಾಯುಹೋದವು. ಕತಲ ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ 

ರೀಕ್ಷಿತವಾಗಿ ಬೆಳಗಿದ ಈ ಹೊಳಪಿನ ದೃಶ್ಯ ಅಲ್ಲಾವುದ್ದೀನ್‌ ದೀಪವನ್ನು 
ಚಾ ಪ್ರಕಟವಾಗುತಿದ್ದಂಥ ಮಾಯಾಲೋಕವೇ ೬೬೬೬ 
ಗೊಂಡಂತಾಯಿತು. 

ಆ ತನಕ ಯಾರೂ ವಿವರಿಸದಿದ್ದ ಈ ಅಗೋಚರ ರ್ತಿಗಳಿಗೆ " ಎಕ್‌- ಇ 
(X-Rays) ಗಳೆಂದೇ ರಾಂಟ್‌ಜನ್‌ "ನಾಮಕರಣ ಮಾಡಿದ. ಅವುಗಳ ಗುಣ 
ಲಕ್ಷಣಗಳ ಬಗೆಗೆ ಇನಷ್ಟು ಪ್ರಯೋಗಗಳು ಜರುಗಿದವು. ಅವು "ವಿದ್ಯುತ್‌- 
ಅಯಸ್ವಾಂತಿಕ ವಿಕಿರಣತೆ' (ಔlectro-magnetic radiation) ಯಿಂದ 
ಉಂಟಾಗುತದೆ ಎಂಬುದು ಕಂಡುಬಂದಿತು. ಸಾಮಾನ್ಯ ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣಗಳಿಗಿಂತ 
ಈ ಕಿರಣಗಳ ತರಂಗಾಂತರ (Wave-length) ಬರ ಪಾಲು "ಕಿರಿದಾಗಿ 
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ರಾಂಟ್‌ಜನ್‌ ತೆಗೆದ ಮೊದಲ ಎಕ್‌-ರೇ ಚಿತ 
ಹ 
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ಇರುವುದರಿಂದ ಅವು ಕಣ್ಣಿಗೆ ಅಗೋಚರವಾಗಿರುತವೆ. ಈ ವಿಶಿಃ 
ಗುಣದಿಂದಲೇ ಎಕ್‌-ರೇ ಗಳು. ಅತ್ಯಂತ ದಟ್ಟವಾದ ವಸ್ತುಗಳ ಮೂಲಕ 
ಹಾಯುಹೋಗುವುದು ಕೂಡ. ಇದರ ಜಟ ವೈದ್ಯ ಕೀಯ ಮತ್ತಿತರ ಕ್ಷೇತ್ರ ತ್ರಗಳಲ್ಲಿ 
ಎಕ್‌- ರೇ ಉಪಯೋಗವಾಗುತಿರುವುದು. ಕತ್ತಲೆಯಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಅವುಗಳ 
ಹೊಳಪು ಪ್ರಕಾಶವಾಗುತದೆ. 

ರಾಂಟ್‌ಜನ್‌ ತಮ್ಮ ವಿಸ್ಮಯಕಾರಿ ಶೋಧನೆಯ ವಿವರಗಳನ್ನು 1895ರ 
ಡಿಸೆಂಬರ್‌ 25ರ ಭೌತ ವೈದ್ಯಶಾಸ್ತ್ರ ಪತ್ರಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟಿಸಿದರು. ಈ ರಶ್ಲಿಗಳು 

ದೇಹದಲ್ಲಿನ ಮೂಳೆಗಳ ಮುರಿತ ಮತ್ತುವಿವಿಧ ಭಾಗಗಳಲ್ಲುಂಟಾಗಬಹುದಾದ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವಲ್ಲಿ ಸಹಾಯಕವಾಗಬಹುದೆಂಬುದನ ರಿತ 
ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳು ಅವುಗಳಿಗೆ ರಾಂಟ್‌ಜನ್‌ ರ ಪರ್ಯಾಯ ನಾಮಕರಣ 
ಮಾಡಿದರು. ಇನ್ನೊಂದು ತಿಂಗಳಲ್ಲೇ ಪ್ರ 1 ಸಂಶೋಧನೆಯ ಪ್ರಾತ್ಯಕ್ಷಿಕೆಯನ್ನು 
ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳ ಸಮ್ಮೇಳನದಲ್ಲಿ ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದರು. 3್ರೀಕಕರೊಬರ ಹಸ್ತವನ್ನು ಈ 
ಕಿರಣಗಳಿಗೆ ಒಡ್ಡಿ ಅದರ ಚಿತ್ರ ವನ್ನು ಫೋಟೊ ಫಿಲಂನಲ್ಲಿ ಅಚ್ಚೊತ್ತಿ ಅವರಿಗೆಲ್ಲಾ 
ತೋರಿಸಿದರು. 

ಎಕ್‌-ರೇಗಳ ಸಂಶೋಧನೆಯ ವಿವರಗಳು ಜರ್ಮನಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾದ 
ಒಂದೇ ತಿಂಗಳ ಅಂತರದಲ್ಲೇ ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌, ಅಮೆರಿಕಾಗಳಲ್ಲೂ ಅವುಗಳ ವಿಷಯ 
ಪ್ರಚಾರಕ್ಕೆ ಬಂದವು. ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ಅವುಗಳ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳ ಬಗೆಗೆ 
ಸಂಶೋಧನೆಗಳಾಗತೊಡಗಿದವು. ಒಂದೇ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಸಾವಿರಾರು 

ಲೇಖನಗಳು, ಐವತಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚು ಗ್ರಂಥಗಳು ಪ್ರಕಟವಾದವು. "ಅದಕ್ಕೆ ದೊರೆತ 
ಸ್ವಾಗತ ಈ ಒಂದು ಅದ್ಭುತ ತ 36 ಉಗಮವನ್ನು ವೈದ್ಯಲೋಕ 
ಜ್‌ 8 ಕಾಯ್ದುಕೊಂಡಂತಿತ್ತು 

ಎಕ್‌-ಕಿರಣಗಳು ಅಗೋಚರವಾಗಿರುವಂತೆಯೇ ಅವೀಗ ವಿಶ್ವವ್ಯಾಪಿಯಾಗಿ 
ಬಳಕೆಗೂ ಬಂದಿವೆ. ಅವುಗಳ ಹೆಸರನ್ನು ಕೇಳದವರೇ ಇಲ್ವ ಗಂ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡದವರೂ ತೀರಾ ಅಪರೂಪ. ಮಾನವನ ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಅವುಗಳಿಗೆಟುಕದ ತಾಣಗಳೇ ಇಲ್ವ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದ ಇತ್ತೀಚಿನ 
ಕೊಡುಗೆಗಳಾದ ಸಿ.ಟಿ. ಸ್ಕ್ಯಾನರ್‌, ಎನ್‌.ಎಂ. ಆರ್‌. ಅಲ್ಟ್ರಾಸೌಂಡ್‌ನಂತಹ 
ಉಪಕರಣಗಳ ಆವಿಷ್ಟಾರಕ್ಕೆ ಎಕ್‌-ರೇ ತತ್ವವೇ ಮೂಲಾಧಾರ. 

ಎಕ್‌-ರೇಗಳ ವ್ಯಾಪಕ ಬಳಕೆಯಿಂದ ವಿಕಿರಣತೆಯ (Radiation) 
ದುಷರಿಣಾಮಗಳು ಅದು ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದ ಕೆಲವೇ ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗ 
ತೊಡಗಿದವು. ಸದಾ ಒಂದಲ್ಲ ಒಂದು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಅದರ ಸಂಶೋಧನೆಯಲ್ಲಿ 


ಣಿ 


) 
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ತೊಡಗಿರುತ್ತಿದ್ದ ಅದರ. ಜನಕ ಕಾನ್ರಾಡ್‌ ರಾಂಟ್‌ಜನ್‌ನೇ ವಿಕಿರಣದ 
ದುಷರಿಣಾಮಗಳಲ್ಲೊಂದಾದ "ಲ್ಯುಕೀಮಿಯಾ' (ನ ಕ್ಯಾನರ್‌)ದಿಂ ದ ನರಳಿ 
ಅಸುನೀಗಿದರು. ಆದುದರಿಂದ ಎಕ್‌-ರೇಯಂತಹ ಉಪ ಪಕರಣ ಎಷೇ 
ಉಪಕಾರಿಯಾಗಿದ್ದರೂ, ಅವುಗಳ ಅಪಾಯದ ಬಗೆಗೇ ಸರದಿಂದ 
ಇರಬೇಕಾಗುತದೆ. ಅದನ್ನು ಅನಗತ್ಯವಾಗಿ ಬಳಸಬಾರದು ಹಾಗೂ ಅದಕ್ಕೆ 


ಅಗತ್ಯಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚುಕಾಲ, ಮೈ ಒಡ್ಡಬಾರದು. 


ಆ 
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8. ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣ ಬಾಗಿತು | 


ಯಾವುದೇ ರೋಗದ ನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ಬರೇ ಬಾಹ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ಮಾಡಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ ದೇಹದ ಒಳಗೆ ಹುದುಗಿಕೊಂಡಿರುವ ಅವಯವ 
ಗಳೊಳಗಡೆ ಉಂಟಾಗಬಹುದಾದ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳ ಬಗೆಗೆ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಒದಗಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳುವುದು ಎಷ್ಟೊ ಜಾರ ಯಶಸ್ವೀ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳನು ನ್ನು 
ಅಳವಡಿಸಲು ಅತ್ಯವಶ್ಯಕ. ಬಾಯಿ, ಕಣ್ಣು, ಮೂಗು, ಕಿವಿ, ಗುದದ್ವಾರಗಳನ್ನು 
ತೆರೆದು ಅವುಗಳಲ್ಲಾಗಿರಬಹುದಾದ ಬದಲಾವಣೆಗಳ ವೀಕ್ಷಣೆ ಬಹಳ ಹಿಂದಿನ 
ಕಾಲದಿಂದಲೂ ನಡೆದುಬಂದಿದೆ. ಆದರೆ ಬಾಯಿಯಿಂದ ಹಿಡಿದು ಗುದದ್ವಾರ 
ದವರೆಗಿನ ವಿಸಾರವಾದ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಅಂಕುಡೊಂಕಾಗಿ ಹರಡಿಕೊಂಡಿರುವ 
ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳ ಒಳಭಾಗದ ನೇರ ವೀಕ್ಷಣೆ ಇತ್ತೀಚಿನವರೆಗೂ ಸಾಧ್ಯವಾಗಿರಲಿಲ್ಲ 
ಲೋಹದಿಂದ ತಯಾರಿಸಿದ ಸ್ವಲ್ಪ ಉದ್ದನೆಯ ಕೊಳವೆಗಳನ್ನು ಗಂಟಲು, 
ಅನ್ನನಾಳ, ಶ್ವಾಸನಾಳ ಮತ್ತು ಗುದದ್ವಾರಗಳೊಳೆಗೆ ತೂರಿಸಿ, ಬೆಳಕನ್ನು ಹಾಯಿಸಿ 
ವೀಕ್ಷಿಸುವ ವಿಧಾನಗಳು ಕಳೆದ ಶತಮಾನದಲ್ಲಿ ಆರಂಭವಾಗಿ ಇತ್ತೀಚಿನವರೆಗೂ 
ಪ್ರಚಾರದಲ್ಲಿವೆ. ಆದರೆ ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳ ವಿನ್ಯಾಸ ಅಂಕುಡೊಂಕಾಗಿರುವುದರಿಂದ 
ಅವನ್ನು ಬಹುದೂರ ತೂರಿಸುವಂತಿಲ್ಲ; ಹಾಯಿಸುವ ಬೆಳಕು ಸಹಾ ನೇರವಾಗಿ 
ಪ್ರವಹಿಸುವುದರಿಂದ ಅವುಗಳ ಬಳಕೆಯೂ ಸೀಮಿತವಾಗುವುದು 
ಅನಿವಾರ್ಯವಾಯಿತು. 

ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣಗಳು ನೇರವಾಗಿ ಸರಳರೇಖೆಯಂತೆ ಪ್ರವಹಿಸುತವೆಂಬುದು 
ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಮನವರಿಕೆಯಾಗಿರುವ ವಿಷಯ. ಆದರೆ ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣಗಳನ್ನು 
ಅಕ್ಷರಶಃ ಬಾಗಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾದ ಕೌತುಕ 1950ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ ಸಾಧ್ಯವಾಯಿತು! 
ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಆವಿಷ್ಕಾರಗೊಂಡ "ನಾರುಗಾಜಿನ ದೃಷ್ಟಿವಿಜ್ಞಾನ' (Fibre 
Optic System) ದಿಂದ ಅದು ಸಾಧ್ಯವಾಯಿತು. ಪ್ರಸ್ತುತದ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳಿಂದ ಈಗ 15ರಿಂದ 20 ಮೈಕ್ರೊಮೀಟರ್‌ (ಮಿಲಿಮೀಟರಿನ 
ಸಾವಿರದಲ್ಲೊಂದು ಭಾಗ)ನಷ್ಟು ಕಿರಿದಾದ ಎಹ್‌ ಎಳೆಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸಲು 
ಸಾಧ್ಯವಿದೆ. ಅಂತಹ ಎಳೆಗಳನ್ನು ಬಾಗಿಸಿದಾಗ ಇಲ್ಲವೇ ತಿರುಚಿದಾಗ ಸಹ ಅವು 
RAE ಬ ಮಾಡಬಹುಡಾಗಿದೆ. ಇಂತಹ ಲಕ್ಷಾಂತರ ಎಳೆಗಳನ್ನು 
(150,000ದಿಂದ 200,000) ಕ್ರಮಬದ್ದ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಜೋಡಿಸಿ "ಸಂಸಕ 
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ಷೆ ಪಾಳು 
ಗಿಂತ್ರಿಟಿ 


ಸಮುದಾಯ'ದ (Coherent bundle) ಕೇವಲ ಒಂದು ಪೆನ್ಸಿಲ್‌ ಗಾ 
ಕಂತೆಯನ್ನು ಮಾಡಬಹುದು. ಇಂತಹ ಕಂತೆಯ ಒಂದು ಬಾನ 
ಹಾಯಿಸಿದ. ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣಗಳು ಪೂರ್ಣಾಂತರಿಕ ಪ್ರತಿಫಲನ (Total internal 
reflexion) ದಿಂದ ತಂತುಗಳ ಮೂಲಕ ಪ್ರವಹಿಸಿ, ಇನ್ನೊಂದು ತುದಿಯಲ್ಲಿ 
ಹೊರಬರುತವೆ.. ನಾರುಗಾಜಿನ ಎಳೆಗಳಿಂದ ಮಾಡಿದ ಕಂತೆಯನ್ನು ವಿವಿಧ 
ಕೋನಗಳಲ್ಲಿ ಬಗ್ಗಿಸಿದಾಗಲೂ ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣಗಳು ಅದರ ಒಂದು ತುದಿಯಿಂದ 
ಇನ್ನೊಂದು ತುದಿಯಲ್ಲಿ ಹೊರಬರುವುದು. ಅ ಅವುಗಳು ನೇರವಾಗಿ ಪ್ರವಹಿಸುವ 
ಸಹಜ ನಿಯಮಕ್ಕೆ ಎರುದ್ದವೆಂಬುದು ಮೇಲ್ನೋಟಕ್ಕೆ ಗೊತಾಗುತದೆಯಷ್ಟೆ. 


ಲ್ಸ 6 ರಿ ಊಟ 


ನಾರುಗಾಜಿನ ಅಂತರ್ದರ್ಶಕ ದುರ್ಬೀನು 


ಆದರೆ ವೃತದ ತ್ರಜ್ಯಾಕಾರದಲ್ಲಿ ಬಗ್ಗಿರುವ ಸೂಕ ಕ್ಮಗಾಜಿನ de ಮೂಲಕ 
ಹಾಯಿಸಿದ. "ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣಗಳು ಅವುಗಳ ವಕ: ಮೇಲ್ಫೈ ಯನ್ನು ಸಂಧಿಸುವ 
ಕೋನದಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಣ ಆಂತರಿಕ ಪ್ರತಿಫಲನಕ್ಕೊಳಗಾಗಿ, ಒಂದು ವಕ್ರ 
ಮೇಲ್ಭೈ ಯಂತೆ ಇನ್ನೊಂದು ವಕ್ರಮೇಲ್ವೈ ಗೆ ಹಾಯ್ದು, ಪರ್ಯಾಯವಾಗಿ 
ಹ್‌ ತಿರುವುಗಳನ್ನು ತಳೆದು ಇನ್ನೊಂದು ತುದಿಯಿಂದ ಹೊರಬರುತವೆ. 
ಭಾರತ ಸಂಜಾತ ಕಪಾನಿ ಮತ್ತು ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನ ಹಾಫ್ಕಿನ್‌ ಎಂಬ ವಿಜ್ಞಾ ನನಿಗಳು 
1950ರಲ್ಲಿ ಮಾನವ ದೇಹದ ಆಂತರಿಕ ಭಾಗಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆಗಾಗಿ "ನಾರುಗುಜಿನ 

ಅಂತರ್ದರ್ಶಕ' (Fibre optic endಂscope)ವನ್ನು ತಯಾರಿಸಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ 
ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದರು. ಅಂದಿನಿಂದ ಈ ನಾರುಗಾಜಿನ ದಷ್ಟಿ ಎಜ್ಞಾನ ತತ್ವ ವೈದ್ಯಕೀಯ, 
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ಬಂದವು 
ಈಗ ಎಲ್ಲೆಡೆ ಆವಿ 


ಗಾಜಿನ ಜಠರ ದರ್ಶನ ದುರ್ಬೀನು 


ಹಿತ 
ನಾರು 
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ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಚಾರದಲ್ಲಿವೆ. Hu ಕಳುಹಿಸಿದ ದುರ್ಬೀನನ್ನು : 
ತನಕ ಕೆಳುಹಿಸಿ ಪರಿ ರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಕೆಲವು ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳನು ಜರುಗಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. 
ಉದರಕೋಶದೊಳಗೆಡೆ ಅಂತಹ ದುರ್ಬೀನುಗಳನು ತೂರಿಸಿ, 
ಪಿತ್ತಕೋಶವನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯುವುದು ಅಪೆಂಡಿಕ್ಸ್‌ಅನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯು 
ವಂತಹ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು « ಅತ್ಯಂತ ; ವ ತೆಗೆಯುವ ತಂತ್ರ ಇತೀಚೆಗೆ 
ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದಿದೆ. ಶ್ವಾಸನಾಳ ಮತ್ತು ಶ್ವಾಸಕೊ ಕೋಶಗಳ ಗರಂ ಪ 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಲೂ ಸಹ ಈ ದುರ್ಬೀನುಗಳು ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿವೆ. ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳ 
ಒಳಗಡೆ ಇರಬಹುದಾದ ಕ್ಯಾನರ್‌ ವ್ರಣ ಅಥವಾ ತ ನಾಶಮಾಡಲು 
ಲೇಸರ್‌ ಕಿರಣಗಳನ್ನು ET ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲೂ ಸಹ ಂತ್ರಜ್ಞಾನವನ್ನು 
ಬಳಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 


ಕೇವಲ 50 ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದ ನಾರುಗಾಜಿನ ದೃಷ್ಟಿ ವಿಜಾನ 


yy 


ತಂತ್ರದ ಬಳಕೆಯಿಂದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದ ಮುನ್ನಡೆಗೆ ಅಪಾರ ಸಹಾಯ 
ವಾಗಿದೆ. ಅದರ ತಂತ್ರಜ್ಞಾನ ಬೆಳೆದಂತೆಲ್ಲಾ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲೇ ಅಲ್ಲದೆ 
ಇತರ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲೂಅದರ ಉಪಯೋಗ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದರಲ್ಲಿ ಸಂದೇಹವಿಲ್ಲ, 
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9. ಕಿವಿಗೆ ಕೇಳಿಸದ ಶಬ್ದ ತರಂಗ : 


ಬೆಟ್ಟದ ತಪ್ಪಲಿ ನಲ್ಲಿ ನಿಂತು ಜೋರಾಗಿ ಕೂಗಿಕೊಂಡಾಗ ಅದು ಪ್ರತಿಧ್ವನಿ 
ಗೊಂಡು ಮ ಚತ ಕೀ ಬರುವ ಅನುಭವ ಯಾರಿಗಿಲ್ಲ? ಕೂಗಿದವನ 1. 
ಹೊರಟ ಧ್ವನಿ ನಿ ತರಂಗದ ಅಲೆಗಳು ಬೆಟ್ಟದ ಗಡುಸಾದ ಅವಾಹಕ ಮೇಲ್ಭೈಗೆ. 
ಅಪಳಿಸಿ ಹಿಂತಿ ತಿರುಗಿ ಬಂದು ಮತ್ತೆ ಕೇಳಿಸುವಂತಾಗುವ ಸಂಗತಿಯನ್ನೇ" ಪ್ರತಿಧ್ರನಿ' 
(Echo) ಎನ್ನುತ್ತೇವೆ. ಕೆಲವು ಸಭಾಂಗಣಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಡಿದ ಭಾಷಣದ ಮಾತುಗಳು 
ಪ್ರತಿಧ ನಿಸುವುದರಿಂದುಂಟಾಗುವ ಅನಾ ಸಾನುಕೂಲ ಸ ಸಹಾ ಬಹುಜನರ ಅನುಭವಕೆ 
ಬಂದಿರುತದೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲೆಲ್ಲಾ ಪ್ರತಿದ್ವನಿಯ ಘಟನೆ ಕಿರಿಕಿರಿಯುಂಟು 
ಮಾಡುತದೆ. ಪ್ರ ಪ್ರತಿಧ್ವನಿಯ ಪರಿಣಾಮ ಅನುಕೂಲ ಹಾಗೂ ಉಪಯುಕವಾಗುವ 
ಸಂದರ್ಭಗಳೂ ಇ ಇರುತವೆಂದರೆ ವಿಸ್ಮಯವಾಗಬಹುದು. ಅದನ್ನೀ ಗ ವೈದ್ಯಕೀಯ 

ತ್ರದಲ್ಲಿವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ 'ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗುತದೆ. | 

ಭ್ರ ಮಹಾಯುದದ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಮುದ್ರದ ತಳದಲ್ಲಿ ಸಂಚರಿಸುತಿದ್ದ 
ಜಲಾಂತರ್ಗಾಮಿ ನೌಕೆ ಮತ್ತು ಅಡಗಿಸಿಟ್ಟ ಸಿಡಿಮದ್ದು (1/075)ಗಳನ್ನು ಪತೆ 
ಮಾಡುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಈಜುಗಾರರು ಅತೆ ಸನಿಹದಪರೆಗೂ ಹೋಗಿ ಕಿಲ 
ಸಮಯ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸಬೇಕಾಗುತಿತ್ತು ಹಾಗೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತಿದ್ದ 
ಈಜುಗಾರರಲ್ಲಿ ವಿಪರೀತ ತಲೆನೋವು. ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತಿದ್ದುದಲ್ಲದೆ ಅವರು 
ವಿವರಿಸಲಾಗದ ಒಂದು ಬಗೆಯ ಅಸ್ವ ಸ್ಪತೆಯಿಂದಲೂ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರು. ಅಂತಹ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗೆ ಜಲಾಂತರ್ಗಾಮಿ ನೌಕೆಗಳಿಂದ ಹೊರಬರುತಿದ್ದ ಶಬ್ದ, ತರಂಗಗಳೇ 
ಜಂ ಓಂ (ಯ! ನಂತರದ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ES 
ಆಶ್ಚರ್ಯದ ಸಂಗತಿಯೆಂದರೆ ಅವು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಿವಿಗಳಿಗೆ ಕೇಳಿಸದ ಶಬ್ದ 
ತರಂಗಗಳಾಗಿದ್ದುದು (Ultra sound ಕ 

ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಟೆ ಧ್ವನಿ (ಶಬ್ದ ) ತರಂಗದ ಅಲೆಗಳು ಪ್ರತಿ ಸೆಕೆಂಡಿಗೆ 20ರಿಂದ 
20,000 ಆವೃ ತಿಗಳ (Gyles per second) ನಡುವೆ ' ಪ್ರಸಾರವಾಗುವುದನ್ನು 
ನಮ್ಮ ಶ್ರವಣಾಂಗಗಳು (ಕಿವಿ) ಗೃಹಿಸಬಲ್ಲವು. ಅದನ್ನೇ ನಾವು "ಕೇಳಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳುವುದು' (Hearing) ಎನ್ನುತ್ತೇವೆ. ಶಬ್ದ ತರಂಗದ ಅಲೆಗಳ ಆವೃತಿಗಳು 
ಪ್ರತಿ ಸೆಕೆಂಡಿಗೆ 20,000ಕ್ಕೂ ಮಿಗಿಲಾಗಿದೆ, ಅಂತಹ ಶಬ್ದ ನಮ್ಮ ಕಿವಿಗಳಿಗೆ 
ಗ್ರಾಹ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಅವುಗಳನ್ನೇ ಈಗ ಅಲ್ಫಾಸೌಂಡ್‌ (Ultra sound) 


i 
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ಅಥವಾ "ಶ್ರವಣಾತೀತ ಧ್ಹನಿತರಂಗ' ಎಂದು ಬ ಈ ಅಲೆಗಳನ್ನು 
"ಹರ್ಟ್ಸ್‌' ಗ ಅಂದರೆ ಸೆಕೆಂಡಿಗೆ ಒಂದು ಅಲೆ ಎಂಬ ಮಾಪನದಿಂದ 


ಅಳೆಯುತಾರೆ. ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ರೋಗನಿದಾ ನಕ್ಕೆ ಬಳಸುವ ಸಾಧನದಲ್ಲಿ 
ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ತು ಹರ್ಟ್‌ನಿಂದ ಹದಿನೈದು ೬160 (15,000 ,000) 
ಹರ್ಟ್ಸ್‌ ಗಳನ್ನು ಬಳ. ಸಿಕೊಳ್ಳ ಲಾಗುತದೆ. | 

ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶ ಶಬ್ದ ತರಂಗಗಳು 1970ರಿಂದೀಚೆಗೆ, ವೈದ್ಯಕೀಯ ತ್ರದ 
ಬಳಕೆಗೆ ನಂನರವುದಾದರೆಸಿ: ಅವುಗಳ ಕ 1880ರಲೆ 
ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗಿತೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. "ಸಂಪೀಡನ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪರಿಣಾಮ” 
(Piezo-electric effect) ದಿಂದ ಅದನ್ನು ಆಗಪ್ರಾ ಗಗ ಉತ್ಪಾದಿಸಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗಿತಂತೆ. ನಂತರ 1942ರಲ್ಲಿ ಆಸ್ಟ್ರಿಯಾದ ಡುಸಿಕ್‌ (Dissie) 
ಎಂಬುವರು ಅದನ್ನು ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಬಳಸಿದ್ದರೂ, 
ತಗಲುವ ದುಬಾರಿ ಖರ್ಚುಗಳಿಂದ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಜಾರಿಗೆ ತರಲಾಗಿರಲಿಲ್ಲ. 

ಒಂದು ಬಗೆಯ ಸ್ಪಟಿಕಶಿಲೆ- ಕ್ವಾರ್ಟ್ಸ್‌ ಮತ್ತು ಬೇರಿಯಂ ಟಿಟಾನೇಟ್‌ - 
Barium titanate) ಎಂಬ ಹರಳುಗಳನ್ನು ಈ ಶಬ್ದ ತರಂಗಗಳ ಉತ್ಪಾದನೆಯಲ್ಲಿ 
ಬಳಸಲಾಗುತದೆ. ಈ ಹರಳುಗಳನ್ನು ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪರಿಸರವಿರುವ ವಲಯದಲ್ಲಿ 
ಇರಿಸಿದಾಗ ಅವು ತಮ್ಮ ಆಯಾಮ (210೧605107) ಗಳಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ 
ಹೊಂದುವ ಲಕ್ಷಣದವಾಗಿರುತವೆ ಹಾಗೂ ಯಾಂತ್ರಿಕವಾಗಿ ಅವುಗಳ 
ಆಯಾಮವನ್ನು ವಿರೂಪಣಗೊಳಿಸಿದಾಗ, ಅವುಗಳ ಹೊರವಲಯಗಳಲ್ಲಿ 
ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿಯ ಪರಿಸರ ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಲಕ್ಷಣವನ್ನು ಪಡೆಯುವ ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯದವೂ 
ಆಗಿರುತವೆ. ಈ ತರಹೆಯ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು "ರೂಪಾಂತರಿತ' ಅಥವಾ ಟ್ರಾನ್ಸ್‌ 
ಡೂಸರ್ಸ್‌ ('375000685)ಗಳೆನ್ನುತಾರೆ. ಅಂದರೆ ಅವುಗಳಿಗೆ ದ್ವಿಮುಖ ವಾಹಕ 
ಎದ್ಯುತ್ತನ್ನು (Alternating Current-A.C.) ಹರಿಸುವುದರಿಂದ ಎದ್ಯುಚ್ಚ ಕ್ರಿಯನ್ನು 
ಯಾಂತ್ರಿಕ ಶಕ್ತಿಯನ್ನಾಗಿಯೂ ಇಲ್ಲವೇ ಯಂತ್ರ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು (Mechanical 
ry) ವಿದ್ಯುತ್ತಿನ ಶಕ್ತಿಯನ್ನಾಗಿಯೂ ಪರಿವರ್ತಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬಹುದಾಗಿದೆ. 
ಇಂತಹ ಸಂಪೀಡನ (71620) ವಿದ್ಯುತ್‌ನ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶಬ್ದ 
ತರಂಗಗಳು ಉದ್ಭವವಾಗುತವೆ. 

ಈ ರೀತಿಯಲ್ಲಿಸೃಷ್ಟಿಯಾಗುವ "ಶಬ್ದ-ಪ್ರಭೆ'ಯಲ್ಲಿ(ಶಬ್ದದ ಕದಿರು-Sound 
beam) ನಾಡಿ ಸ್ಪಂದನ (Pulse beat) ದಂತೆ ಉತರ್ಜಿಸುತದೆ (Emit). ಅಂತಹ 
ಶಬ್ದ- ಪ್ರಭೆಯ ಗೊಂಚಲುಗಳನ್ನು ಪೆನಿಲ್‌ ಆಕಾರದ ಸಾಧನದಲ್ಲಿ ಹರಿಯಬಿಟ್ಟು 
ದೇ ಹದ ಮೇಲ್ಮೈಯಲ್ಲಿ ಕೈಯಲ್ಲಾಡಿಸುವುದರಿಂದ ದೇಹದೊಳಗಿನ ನಿಗದಿತ 
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ಅ ಇಡಿ 2 - ಅ 
ಗುರಿಯನ್ನು ತಲಪುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ. ಹಾಗೆ ಗುರಿಯನ್ನು ತಲುಪಿದ 

— 

ಸ 


ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶಬ್ದ- ಅವನ್ನು ಉತ್ಪಾದಿಸಿದ ಸಂಪೀಡಿತ 
ಸಟಿಕಶಿಲೆ (ಕ್ವಾರ್ಟ್ಸ್‌) ಯತ್ತ ವಾಪಸು ಬಂದು ಪ್ರತಿಧ್ವನಿಸುತ್ತವೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಈ 


ಧ್ವನಿ ತರಂಗಗಳು ಗುರಿಯತ್ತ ಹಾಯ್ದು ಹೋಗುವಾಗ ನಡುವೆ ಸಿಗುವ ಊತಕ 
(Tissues) ಮತ್ತು ಇತರ ಅವಯವ ಭಾಗಗಳು ಹಾಗೂ ಅವುಗಳ ಸುತ್ತಲ 
"ನಡುಹಂತೆ' (Inter 1೩೦6) ಗಳೂ ಗಾತ್ರ ಮತ್ತು ರಚನೆಗಳ ಸ್ವಭಾವಗಳಿಗೆ 
ಅನುಗುಣವಾಗಿ ವಾಪಸು ಪ್ರತಿದ್ವನಿಸುತ್ತಿರುತವೆ. ಹೀಗೆ ಪ್ರತಿಧ್ವನಿತವಾದ 
ಅಲೆಗಳ ವಿಸಾರ ಮತ್ತು ಪ್ರಕಾಶ ಅವು ಸಂಚರಿಸಿದ ಅವಯವಗಳ ಗಾತ್ರ ಮತ್ತು 
ರಚನೆಗಳ ಸ್ವಭಾವ (ಉದಾ : ಗಡಸು, ಮೆದು, ನೀರು, ಗಾಳಿ ಇತ್ಯಾದಿ) ಗಳಿಗೆ 
ಅನುಗುಣವಾಗಿ ಪ್ರತಿಫಲಿತ ಅಲೆಗಳು ಮೂಡಿ ವಾಪಸು ಬರುತಿರುತವೆ. ಹಾಗೆ 
ಮೂಡಿಬರುವ ಅಲೆಗಳ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳನ್ನು (Field) ವಿಸಾರಗೊಳಿಸಿ (Amplified) 
"ದೋಲ ದರ್ಶಕ ಪರದೆಯ' (Oscilloscope screen) ಮೇಲೆ ಪ್ರಕಾಶಿಸುವಂತೆ 
ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ಆ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಾಶಿಸಿದ ಚಿತ್ರಣವನ್ನು ಫೋಟೊಫಿಲಂನಲ್ಲಿ 
ಸೆರೆಹಿಡಿದು, ಕಾಯಂ ಚಿತ್ರವನ್ನಾಗಿರಿಸಿಕೊಳ್ಳಲೂಬಹುದು. ಪ್ರತಿಧ್ವನಿತ ಅಲೆಗಳ 
ಸಂಖ್ಯೆ ಮತ್ತು ಅವುಗಳ ಪ್ರಕಾಶವನ್ನು ಹದವರಿತು ಹೆಚ್ಚು-ಕಡಿಮೆ 
ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಅವಯವಗಳ ಗಾತ್ರ ಹಾಗೂ ಅವುಗಳ ವಿವಿಧ ಮುಖಗಳ 
ಆಕೃತಿಗಳು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ಕಾಣುವಂತೆ ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. 
ಕಳೆದ ಒಂದೂವರೆ ಶತಮಾನದಿಂದ ವೈದ್ಯಕೀಯದ ವಿವಿಧ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ 
ಅಗಾಧ ಪ್ರಗತಿಗಳಾಗುತಿವೆ. ಅದರಲ್ಲೂ ರೋಗನಿದಾನದ ಬಗೆಗಂತೂ ಕ್ರಾಂತಿ 
ಕಾರಕ ಸಾಧನ ಸಲಕರಣೆಗಳು ಆವಿಷ್ಯಾರಗೊಂಡಿವೆ. ಈ ಶತಮಾನದ ಮೊದಲ 
ವರ್ಷಗಳಲ್ಲೇ ಜಾರಿಗೆ ಬಂದ ಎಕ್‌-ರೇಯಂತಹ ದೇಹದ "ಒಳಹೊಕ್ಕು 
ನೋಡುವ' (5665/5160) ಸಾಧನ ಲಭ್ಯವಾದಾಗಿನಿಂದ ಆ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ 
ಎಡೆಬಿಡದೆ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಜರುಗುತ್ತಿವೆ. ಅವುಗಳ ಪೈಕಿ ಶ್ರವಣಾತೀತ ಶಬ್ದ 
ತರಂಗಗಳ ಬಳಕೆ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ತಾನೇ ಈ ಕ್ಷೇತ್ರಕ್ಕೆ ಲಭ್ಯವಾಗಿರುವುದಾದರೂ, 
ಅದು ಅತ್ಯಂತ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತಿದೆ. ಅಲ್ಬಾಸೌಂಡ್‌ ಪರೀಕ್ಷೆ ಈಗ 
ಅತ್ಯಂತ ತ್ವರಿತಗತಿಯಲ್ಲಿ ಜರುಗುವ ವಿಧಾನವಾಗುತದೆ. ಅದರ ಯಾವುದೇ 
ಭಾಗವನ್ನು ದೇಹದ ಒಳಗೆ ನುಗ್ಗಿಸುವ (Non-invasive) ಪ್ರಮೇಯವಿಲ್ಲ, 
ಅದರಿಂದ ಯಾವ ತರಹೆಯ ಬಾಧೆಯನ್ನು ಅನುಭವಿಸಬೇಕಿಲ್ಲ; ಅದಕ್ಕಾಗಿ 
ಯಾವುದೇ ತರಹದ ಪೂರ್ವಭಾವಿ ತಯಾರಿಗಳಾಗಬೇಕಿಲ್ಲ; ಎಕ್‌-ರೇ ಮತ್ತು 
ಎ ಣು ವಿಕಿರಣತೆಗಳಂತಹ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳ ಭಯವಿಲ್ಲ; ಅತ್ಯಂತ ಸರಳ 


ಗ್ಯ ಕದ ಕೌತುಕಗಳು 
50/ವೃದ್ಧ ಆ 


ಸೌಂಡ್‌ ಚಿತ್ರಗಳು 
ರುವ ಜಾಗ ಕಾಣಿಸುವ ರೀತಿ 


ಲು 
ಕ್ರೌ 


ಗಿ 
UC 


Fu 


ಚಿತ್ರದಂತೆ ರೋಗಿ ಮತ್ತು ಅವ; ಸಂಬಂಧಿಕರೂ ನೋಡಬಹು ದಾದ ಈ 
ಸಾಧನ ಅವರಿಗೀಗ "ಟಿ.ವಿ. ಎಕ್‌-ರೇ' ಆಗಿಬಿಟ್ಟಿದೆ ! | 

ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗಿನ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಾಗಿರಬಹುದಾದ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಕಂಡು 
ಕೊಳ್ಳಲು ಅಲ್ಟಾಸೌಂಡ್‌ ಸಾಧನ ಈಗ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿದೆ. ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಕೋಶಕ್ಕೆ ಸಂಬಂದಿಸಿದ ಅವಯವಗಳು "ಮತ್ತು ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯ ವಿವಿಧ 
ಹಂತಗಳೇ ಅಲ್ಲದೇ ಭ್ರೂಣದಲ್ಲಾಗಬಹುದಾದ ವಿಕೆಲತೆಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿದೆ. ಭ್ರೂಣದ ಲಿಂಗ ನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ಸಹಾ ಇದರಿಂದ 
ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದಾಗಿದೆ. ಪಿತಕೋಶ ಮತ್ತು ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲಗಳಲ್ಲಿ 
ಉದ್ಭವವಾಗುವ ಕಲ್ಲುಗಳ ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾದ ನರ್ಣ ಯ ಈ ಸಲಕರಣೆಯಿಂದ 
ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಎದೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸಕೋ ಶಗಳು ಸದಾ ಗಾಳಿಯಿಂದ ತುಂಬಿ 
IE ಬಜ ಅವುಗಳಿಂದ ಪ್ರತಿಧ್ವನಿಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಮೂಡುವುದಿಲ್ಲ 
ಆದರೆ ಹೃದಯದೊಳಗಡೆಯ ಕವಾಟ, ಅದರ ಗೂಡುಗಳ ಆಕಾರ, ಎಕೃತಿಗಳನ್ನು 
ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವಲ್ಲಿ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಅಲ್ಪಾಸೌಂಡ್‌ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬಳಕೆಯಾಗುತಿದೆ. 

. ಎಕೋ-ಕಾರ್ಡಿಯೋಗ್ಯಫಿ' (Echo-cardiography) ಎಂಬ ಹೊಸದೊಂದು 

ಪರಿಣತಿಯೇ ಈಗ ಅಸಿತ್ರಕ್ಕೆ ಬಂದಿದೆ. ಮೂಳೆಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ದ್ವನಿ 
ತರಂಗಗಳನ್ನು ಹೀರಿಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ತಲೆಬುರುಡೆ, . ಮಿದುಳು 
ಮುಂತಾದವುಗಳ ಸ್ಥಿತಿಗಳನ್ನರಿಯಲು ಅಲ್ಪಾಸೌಂಡ್‌ ಸಹಕಾರಿಯಾಗುತಿಲ್ಲ 

ಯಾವುದೇ ಯಂತ ದ ಕಾರ್ಯದಕ್ಷತೆಯನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುವಾಗ, ಯಂತ್ರ ವನ್ನು 
ಬಳಸುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಪರಿಣತಿಯು "ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತದೆನುವುದು. 
ಅಲ್ಪಾಸೌಂಡ್‌ಗೆ ಅನ್ವ ಯಿಸುವಷ್ಟು ತ ಸಲಕರಣೆಗಳಿಗೆ ಅನ್ವ ಯಸಶಾರದು. 
ಅದನ್ನು ಬಳಸುವವರಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವ ದೇಹದ ಗ ಅಂಗರಚನೆ, 
ಚೆನ್ನಾಗಿ ತಿಳಿದಿರಬೇಕಲ್ಲದೆ, ವಿವಿಧ ಕಾಯಿಲೆಗಳಲ್ಲಿ ಅವುಗಳಲ್ಲಾಗುವ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಹೇಗೆ ಗೋಚರಿಸುತ್ತವೆನ್ನುವುದರ ನಿಕಟ ಪರಿಚಯ 
ವಿರುವುದೂ ಅಗತ್ಯ. 


52/ವೈದ್ಯ ಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು 


10. ಅಂತರಾಳದ ರಹಸ್ಯ ಬಯಲು 


ಕಳೆದ ಶತಮಾನದಲ್ಲಿ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದ ಸ ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕ ಯಂತ್ರ 
ಮತ್ತು ಎಕ್‌-ರೇ ೬11 ರೋಗಗಳನ್ನು ಪ ಪತ್ತೆ ೫00 ದಿಸೆಯ ಯಲ್ಲಿ 
ಮುಂಬರಬಹುದಾದ ಕ್ರಾಂತಿಕಾರಿ ಸಾಧನ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳ ಬಗೆಗೆ ದಿಕೂಚಿ 
ಯಂತಾದವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ಈ ಶತಮಾನದಲ್ಲಿ ಆವಿಷ್ಠಾರಗೊ ೦ಡ 
ಹಲವು ತರಹೆಯ ನಾರುಗಾಜಿನ ಅಂತರ್ದರ್ಶಕ ದುರ್ಬಿ ಮಗಳು ಇನ್ನೂ 
ಒಂದು ಹೆಜ್ಜೆ ಮುಂದೆ ಹೋಗಿ ಹಲವು ಅವಯವಗಳ ಒಳಹೊಕ್ಕು ಕತ್ತಲೆ 
ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ ಟಾರ್ಚ್‌ ಬೆಳಕನ್ನು ಹರಸಿ ಹುಡುಕಿ ತೆಗೆಯುವಂತಹ "ಅದ್ದುತ 
ದೀಪಸಾಧನಗಳನ್ನೊದಗಿಸಿದವು. ಪ್ರಸುತ ಈ ಎಲ್ಲಾ ಸಾಧನಗಳಿಗಿಂತಲೂ 
ಕ್ರಾಂತಿಕಾರಕವೆನ್ನಬಹುದಾದ ಸಿಟಿ. ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ (ಲ್ಲಿ. 7. Scan) ಹಾಗೂ 
ಎನ್‌.ಎಂ. ಆರ್‌. (Nuclear i Resonance Imaging) 
ಸಾಧನಗಳು ನಮ್ಮ ಬತ್ತಳಿಕೆಯನ್ನು ಸೇರಿಕೊಂಡಿವೆ. ಅವುಗಳನ್ನು ಬಳಸುವುದಕ್ಕೆ 
ದೇಹದ ಒಳ ತಳಗಳಿಗೆ ಪ್ರವೇಶಿಸಬೇಕಿಲ್ಲ, ಯಾವುದೇ ಮದ್ದು ಅಥವಾ 
ಇಂಜೆಕ್ಟನ್‌ ಕೊಡಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ ಇಲ್ಲವೇ "ತೀವ್ರ ತರಹದ ವಿಕಿರಣತೆಯ 
ಅಪಾಯವೂ ಇಲ್ಲವೆಂದರೆ ಆಶ್ಚರ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. 


ಸಿ.ಟಿ.ಸ್ಕಾ ನ್‌ 


ಇತ್ತೀಚಿನ ದಿನಗಳವರೆಗೂ ರೋಗ ನಿದಾನಕ್ಕಾಗಿ ಬಳಸುವ ಸಾಧನ 
ಸಲಕರಣೆಗಳಲ್ಲಿ ಶೇಕಡ 50ರಿಂದ 75ರಷ್ಟು ಒಂದಲ್ಲ ಒಂದು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಎಕ್‌-ರೇ ಯಂತ್ರದ ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿತ್ತು ಇಸ ಪರಿಪೂರ್ಣ ಚಿತ್ರ. 
ಅದರಿಂದ ದೊರೆಯುವುದು ಅಸಾಧ್ಯವಾದುದರ ಜೊತೆಗೆ ಎಕ್‌-ರೇ 
ವಿಕಿರಣತೆಯ ಅಪಾಯವೂ ಇಲ್ಲದಿರಲಿಲ್ಲ ಈಗ ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದಿರುವ ಸಿ 

ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ ಸಾಧನದಿಂದ ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗವನ್ನು ಅಡ್ಡಲಾಗಿ ತಾತ 
ಮಟದ ತೆಳ್ಳನೆಯ ಹಾಳೆಯಂತಹ (ಸೂಕ್ಷ್ಮ ದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ: ಬಳಸುವ 
ಗಾಜಿನ ಪಟ್ಟಿಯ ಹಾಗೆ) ಗೋಚರಿಸುವ ಪಡಿಯಚ್ಚಿನ ಚಿತ್ರವನ್ನು ಪಡೆಯ 
ಬಹುದಾಗಿದೆ. ಈ ಶತಮಾನದ ಅತ್ಯ ದ್ಭುತ ಶೋಧವೆನಿಸಿದ ಕಂಪ್ಯೂಟರ್‌ ಮತ್ತು 
ಎಕ್‌-ರೇ ಯಂತ್ರಗಳ ಖ೮ನದಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸಿದ - "ಕಂಪ್ಯೂಟರೈಸ್ಟ್‌ ಆಕ್ಟಿಯಲ್‌ 


ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು/53 


ಟೋಮೋಗ್ಯಫಿ ಸ್ಕ್ಯಾನರ್‌' (C.A.T./C.T. Scan). ಪ್ರಸಕ್ಕ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ಕ್ಷೇತ್ರದ ಸೋಜಿಗಗಳೆಲ್ಲೊಂದಾಗಿದೆ. ಅದನ್ನು ಅವಿಷ್ಠರಿಸಿದ ಕೀರ್ತಿ ಬ್ರಿಟನ್ನಿನ 
ಎಲೆಕ್ಟ್ರಾನಿಕ್‌ ಇಂಜಿನಿಯರ್‌ ಗಾಡ್‌ಪ್ಲೈ ಹೌನ್ಸ್‌ ಫೀಲ್ಡ್‌ ಮತ್ತು ಅಮೆರಿಕಾದ 
ಭೌತಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞ ಅಲನ್‌ ಕಾರ್ಮಾಕ್‌ ಅವರಿಗೆ "ಸಲ್ಲುತದೆ (1972). CAT 
ಅಥವಾ €.7. ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ಗಾಗಿ ರಚಿಸಿರುವ ಯಂತ್ರ ಉದ್ದನೆಯ ಹಿರಿಯ ಗಾತ್ರದ 
ಕೊಳವೆಯಂತಿರುತದೆ. ಅದರ ಹೊರಗಿನ ಬಿತ್ತಿಯಲ್ಲಿನ ಎಲಕ್ಟೋ- 
ಅಯಸ್ಕಾಂತೀಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಿಂದ ಎಕ್‌-ರೇ ಕಿರಣಗಳನ್ನು ಹೊರಹೊಮ್ಮಿಸುವ 
ಏರ್ಪಾಡುಗಳಿರುತವೆ. ಅದರೊಳಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಜೋಡಿಕೆಯಾಗುವ ಕೈಮಂಚ 
(Stretcher) ವೊಂದನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿದ್ದು, ಎದ್ಯುತ್‌ ಶಕ್ತಿಯ ಪ್ರಭಾವದಿಂದ 
ಯಾವ ಕಡೆಗಾದರೂ ತಿರುಗಿಸುವಂತೆ ಏರ್ಪಾಡಾಗಿರುತದೆ. ಅದರ ಮೇಲೆ 
ಮಲಗಿಸಿದ ರೋಗಿಯನ್ನು ಯಾವ ಕಡೆಗಳಿಗಾದರೂ ಅಲುಗಾಡದಂತೆ ತಿರುಗಿಸ 
ಬಹುದು. ಯಾವ ದಿಕ್ಕಿನಿಂದಲಾದರೂ ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಒಂದು ಬಿಂದುವಿನ 
ಮೂಲಕ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ ಕಿರಣಗಳನ್ನು ಹಾಯಿಸಬಹುದಾದ ಏರ್ಪಾಡಾಗಿರುತದೆ. 

ಈ ರೀತಿಯ ಯಂತ್ರ ವಿನ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸಿದ ರೋಗಿಯ ದೇಹದ 
ಅಪೇಕ್ಷಿತ ಭಾಗವೊಂದರ ಬಿಂದುವಿನ ಮೂಲಕ ಎಕ್‌-ರೇ ಕಿರಣ ಜಾಲಗಳನ್ನು 
ಹಾಯಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೇ ದೇಹದ ಮೂಲಕ ಹರಿದು ಹೊರಬರುವ 
"ಕಿರಣದಂಡ' (Beams)ಗಳನ್ನು ಮೊದಲೇ ಅಳವಡಿಸಿಟ್ಟ "ಪತ್ತೇಗಾರ ವಿನ್ಯಾಸ' 
(Array of detecters) ಗಳ ಮೇಲೆ ಬೀಳುವಂತೆ ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ಕಿರಣಗಳು 
ಹಾಯ್ದ ಅವಯವದ ಒಂದು ಹಾಳೆಯ (6109) ಬಗೆಗೆ ಮೂಡಿಬಂದ ವಿಷಯ 
ಸಂಕೇತಗಳನ್ನು ಕಂಪ್ಯೂಟರ್‌ ಸಾಧನಕ್ಕೆ ಊಡಿಸಲಾಗುತದೆ (Feeding). ಅದು 
ತನಗೆ ದೊರೆತ ಮಾಹಿತಿ (ರೂ) ಗಳನ್ನು ವಿಶ್ಲೇಷಿಸಿ ಅವಯವದ ಸಾಂದ್ರತೆಯ 
ಸಂಕೇತಗಳಿಗನುಸಾರ ಅದರ ಬಿಂಬದ ಕಲ್ಪನೆಯನ್ನು ರಚಿಸುತ್ತದೆ. ಈ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ನಿರ್ಮಾಣವಾದ ಅವಯವದ ಕಲನಾ ಚಿತ್ರ ಟೆಲಿವಿಷನ್‌ ಪರದೆಯ ಮೇಲೆ 
ಮೂಡಿಬರುತ್ತದೆ; ಮತ್ತು ಅದನ್ನು ಫೋಟೊಫಿಲಂ ಮೇಲೆ ಪಡಿಯಚ್ಚಾಗಿ 
ಮುದ್ರಿಸಲಾಗುತದೆ. 

ಸಿ.ಟಿ. ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ ಯಂತ್ರದಲ್ಲಿ ಹಾಯಿಸುವ ಎಕ್‌-ರೇ ಕಿರಣಗಳು ಒಂದೇ ಸಾರಿ 
ಸಾಗಿ eS ನಾಡಿ Sp ಒಂದಾದ ಮೇಲೊಂದರಂತೆ — 15-30 
ಮಿಲಿ ಸೆಕೆಂಡಿಗೊಂದು ಸಾರಿ, - ಅತಿ ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಯ್ದುಹೋಗುವ 
ಏರ್ಪಾಡಾಗಿರುತದೆ. ಒಂದು ಸಾರಿಗೆ ಸುಮಾರು 300 ನಾಡಿ ಕಿರಣಗಳು, ಅಷ್ಟೇ 
ಸಂಖ್ಯೆಯ ಪತ್ತೆಗಾರ - ವಿನ್ಯಾಸಗಳ ಮೇಲೆ ಬೀಳುವ ಏರ್ಪಾಡಿರುತದೆ. ಅಂದರೆ 
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ಕಂಪ್ಯೂ ಟರಿಗೆ ಒಮೆ ಗೆ 300 * 300ರಂತೆ 90,000 ಸಂಕೇತಗಳು 3 
ಎಂದಾಯಿತು. ಕರಣಗಳು ಅಡ್ಡಹಾಯುವ ಮಾರ್ಗದಲ್ಲಿ ಸಿಗುವ ಅವಯವ 
ಊತಕಗಳ ಸಾಂದ್ರತೆಗಳಿಗನುಸಾರ - ಮೆದುವಾದ ಮಾಂಸಖಂಡ, ಗಡುಸಾದ 
ಮೂಳೆ, ಗಾಳಿ ತುಂಬಿದ ಕರುಳು ಇತ್ಯಾದಿ - ಕಂಪ್ಯೂ ಟರ್‌ನಲ್ಲಿ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆಯಾಗಿ 
ಅವಯವದ ಸಹಜ, ಇಲ್ಲವೇ Rn ಬದಲ ನದ ಚಿತ್ರ ಪರದೆಯ 
ಮೇಲೆ ಮೂಡುವಂತಾಗುತದೆ. ಮಾಂಸಖಂಡ, ಜಡ್‌. ತೊರಳೆ, 
ಮೂತ್ರಪಿಂಡ, ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸಬಹುದಾದ ಕುರ, ಗೆಡ್ಡೆ 
ಅಥವಾ ಕ್ಯಾನರ್‌ನಂಥ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳು, ಅವುಗಳ ಸಾಂದ್ರತೆಗಳಿಗೆ 
ಅನುಗುಣವಾಗಿ ದಟ್ಟವಾದ ಇಲ್ಲವೇ ಹಗುರ ಛಾಯೆಯ ಚಿತ್ರಗಳಾಗಿ ಮೂಡಿ 
ಬರುತ್ತವೆ. ಅದರಿಂದ ಅಂಗಾಂಗಗಳ ಸಹಜ ರಚನೆ, ವಿನ್ಯಾಸ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವಂತೆ ಅವು ರೋಗಗ್ರಸವಾದಾಗ ಉಂಟಾಗುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸ 
ಗಳನ್ನು ಪತ್ರೆಹಚ್ಚಲೂ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತದೆ. ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಮೂಲೆಯಲ್ಲಿ 
ಹುದುಗಿರಬಹುದಾದ ಅತಿ ಚಿಕ್ಕ ಗೆಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು 
ಇದರಿಂದ ಗುರುತಿಸಬಹುದು. 

ಈಗ ಪ್ರಚಲಿತವಿರುವ ಸಿ.ಟಿ. ಸ್ಕ್ಯಾನರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡು ವಿಧಗಳಿವೆ. ತಲೆ 
ಮತ್ತು ಮಿದುಳಿನ ಭಾಗಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು ಹೆಡ್‌ ಸ್ಕ್ಯಾನರ್‌ ಎಂಬ ಪ್ರತ್ಯೇಕ 
ಯಂತ್ರವಿದ್ದು, ಅದರಿಂದ ತಲೆಬುರುಡೆಯೊಳಗೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಮಿದುಳಿನ ಗೆಡ್ಡೆ 
ಮುಂತಾದವನ್ನು ಗುರುತಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ದೇಹದ ಇತರ ಭಾಗಗಳನ್ನು 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು ಇರುವ ಸ್ಕ್ಯಾನರ್‌ನಿಂದ ಜಠರ, ಲಿವರ್‌, ತೊರಳೆ (Spleen), 
ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ಇತ್ಯಾದಿ ಅವಯವಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಅವುಗಳ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ ಗೆಡ್ಡೆ, ಕ್ಯಾನರ್‌ 
ಮುಂತಾದವುಗಳನ್ನು ಸಹ ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಲು ಸಿ ಟಿ. ಸ್ವಾ ನರ್‌ ಒಂದು "ವರಪ್ರಸಾದ 
ದಂತಾಗಿದೆ. ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದಂತೆ ದೇಹದ 'ಬಳಾಳಕ್ಕಿಳಿಯದೆ, ಇಂಜೆಕ್ಟನ್‌ 
ಮುಂತಾದ ಯಾವುದೇ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ನೀಡದೆ ರೋಗಿಗೂ ಪರೀಕ್ಷಾ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಹೆಚ್ಚಿನ ಅನಾನುಕೂಲತೆಗಳನ್ನುಂಟುಮಾಡದೆ ಬಳಸುವ ಈ ಸಾಧನ ಇತೀಚಿನ 
ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಆವಿಷ್ಕರಗೊಂಡ ಒಂದು ಅತ್ಯದ್ಭುತ ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ 
ಒಂದಾಗಿದೆ. ಆದರೆ ಯಂತ್ರದ ಬೆಲೆ ಒಂದು Fs ರೂಪಾಯಿಗಳಿಗಿಂತಲೂ 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದು ಪ ಪ್ರತಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗೆ. ಒಂದರಿಂದ ಒಂದೂವರೆ ಸಾವಿರ ರೂಪಾಯಿಗಳು 
ತಗಲುತದೆ. Mota. ಮೈಸೂರು, ಮಂಗಳೂರಿನಂತಹ ಕೆಲವು ಪ್ರಮುಖ 
ಪಟ್ಟಣಗಳಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಈ ಸಿ.ಟಿ. ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ ಯಂತ್ರದ ಸೌಲಭ್ಯವಿದೆ. 
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ಎನ್‌.ಎಂ. ಆರ್‌. 


ಸಿ. ಟಿ. ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ ತ್ರದಿಂದ ದೊರೆಯುವ ಚಿತ್ರಗಳು ದೇಹದ 
ಮಿರ ವತ್ತಿ ಜಡಸ್ವರೂಪದಲ್ಲಿ ಹ ತವೆಂದು 

ಬಹುದು. ಈಗ ತ ಸ ದಶಕದ ಅಂ ತರದಲ್ಲಿ: ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದಿರುವ 
ಇ ಮಾ ಿಗೆಟಿಕ್‌ ರೆಸೊನೆನ್ಸ್‌ ಇಮೇಜಿಂಗ್‌ (NMR) ಅಥವಾ 
ಸಂಕ್ಟಿಪವಾಗಿ ಮ ಎನ್‌. ಎಂ.ಆರ್‌. (NMR) ಸಾಧನದಿಂದ 
ದೊರೆಯುವ ಚಿತ್ರಗಳು ಮೇಲ್ನೋಟಕ್ಕೆ ಟಿ, ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ನ ಚಿತ್ರಗಳಂತೇ ಕಂಡು 
ಬರುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ಈ ಚಿತ್ರಣ ಊತಕಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿರುವ ಜಲಜನಕದ 
ನ್ಯೂಕ್ಲಿಯಸ್‌ಗಳ ಅಯಸ್ಕಾಂತೀಯ ಪ್ರಭಾವದ ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಮೂಡಿ 
ಬರುವುದರಿಂ ಚೀಸ್‌ ಕ! ಅಂಗಕ್ರಿಯೆ ಹಾಗೂ ಜೀವವಸ್ತುಕರಣ 
ಕ್ರಿಯೆಗಳಲ್ಲಾಗುತಿರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಈ ಚಿತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಬಹುದು. 
ಒಂದು ವಿಧದಲ್ಲಿ ಇಡೀ ದೇಹವೇ ಪಾರದರ್ಶಕವಾದಂತಾಗಿ, ಅದರ 
ಅಂತರಾಳದ ರಹಸ್ಯಗಳನ್ನು ಬಯಲಿಗೆಳೆಯುತದೆಂದರೆ ಅತಿಶಯೋಕ್ತಿಯಾಗ 
ಲಾರದು. ಅದೂ, ಯಾವುದೇ ಮದ್ದು ಅಥವಾ ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ನೀಡದೇ, ದೇಹದ 
ಒಳಾಳಕ್ಕಿಳಿಯದೇ ಮತ್ತು ಎಳ್ಳಷ್ಟೂ ವಿಕಿರಣತೆಯನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡದೆ 
ಜರಗುವ ಎನ್‌.ಎಂ. ಆರ್‌. ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಮಹತ್ತಾದ 
ಕ್ರಾಂತಿಯನ್ನುಂಟುಮಾಡಿದೆ. 

ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಬಹುಪಾಲು ಮೂಲಭೂತವಾಗಿ ನೀರಿನಿಂದ 
ತುಂಬಿಕೊಂಡಿರುವುದು ಸರ್ವವೇದ್ಯ. ನೀರು, ಎರಡು ಜಲಜನಕ ಮತ್ತು ಒಂದು 
ಆಮ್ಲಜನಕದ ಪರಮಾಣುಗಳಿಂದಾದ ಸಂಯುಕವೆಂಬುದೂ ತಿಳಿದಿರುವ 
ಸಂಗತಿಯೆ. ಎನ್‌. ಎಮ್‌.ಆರ್‌. ಸಾಧನ ಜಲಜನಕ ನ್ಯೂಕ್ಲಿಯಸ್‌ (ನಡುಬೀಜ) 
ನಲ್ಲಿರುವ "ಪ್ರೋಟಾನ್‌' ಧನವಿದ್ಯುತ್‌ ಕಣವನ್ನು ತನ್ನ ಕಾರ್ಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ 
ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ನ್ಯೂಕ್ಲಿಯಸ್‌ನಲ್ಲಿರುವ ಪ್ರೋಟಾನ್‌ ಕಣಗಳು ಅತಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮ 
ಅಯಸ್ಕಾಂತದ ಸಲಾಕೆಯಂತೆ ವರ್ತಿಸುವ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿವೆ. ಅವುಗಳನ್ನು 
ಅಲುಗಾಡದಂತೆ ಅಯಸ್ಕಾಂತೀಯ ವಲಯದಲ್ಲಿರಿಸಿ, ರೇಡಿಯೊ ತರಂಗ 
(Radio waves) ನಾಡಿಗಳಿಂದ ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ಪ್ರಚೋದಿಸಿದಾಗ ಅಂತಹ ನ್ಯೂಕ್ಲಿಯಸ್‌ಗಳಿಂದ ರೇಡಿಯೊ ಸಂಕೇತಗಳು 
(ಎಂ. ಆರ್‌. ಸಂಕೇತಗಳು) ಉತ್ತರ್ಜಿತವಾಗುತವೆ. ಹೀಗೆ ಉತರ್ಜಿತವಾದ 
ಸಂಕೇತಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾದ ರಿಸೀವರ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಸೆರೆಹಿಡಿದು ಚಿತ್ರಿಸಬಹುದು. ಈ 
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ಮ ಎಂಗ ಅಜತ a ಹ್‌ಕಸಿ ಇಡಲ ಇ ಔ ಲೆ 2 ಸಾಸ ಇನ 
ಸಂಕೇತಗಳ ವಿಶೇಷಣೆಯಿಂದ ಜೀವಕೋಶ ಊತಕಗಳ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳ 
ed ಆ ಎ ಇಟ್‌ ಡಂ ಡೌ ತ ಬ ಜತ ಇ 

ಸ್ವರೂಪ ಮತು ನ್ನೂ ರ್ರಯಸು ಗಳ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳ ವೃತಾಂತಗಳನ್ನು 
9 ಅದಿ ಶ್ರೀ ಸ ಎ kas 


ಳು ಮ ಕ 5೨ 
ವಿದ್ದುತ್‌ ಅಯಸ್ನಾಂತೀಯ ತಂತಿಗಳ ಸುರುಳಿಗಳಿಂದ 


ನಿರ್ಮಿಸಿದ ಉದನೆಯ ಕೊಳವೆಯಾಕಾರದ ಸಾಧನದೊಳಗಡೆ ಮಲಗಿಸ 
ಲಾಗುತ್ತದೆ. ಜಲಜನಕದ ನ್ಯೂಕ್ಷಿಯಸ್‌ಗಳ ಸೂಕ್ಷ ಅಯಸ್ಕಾಂತ ಧ್ರುವಗಳ 
ಮೇಲೆ, ದೇಹವನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಂಡ ಎನ್‌.ಎಂ. ಆರ್‌. ಸಾಧನದಲ್ಲಿಯ ಪ್ರಬಲ 
ಅಯಸ್ಕಾಂತೀಯ ವಲಯ ಪ್ರಭಾವ ಬೀರಿ ನಾಡಿ ಸ್ವರೂಪದ ರೇಡಿಯೊ 
ಸಂಕೇತ - ಎಂ.ಆರ್‌. ಸಂಕೇತಗಳ - ಅಲೆಗಳನ್ನು ಉತ್ಪರ್ಜಿಸುತದೆ. ಅವು 
ದೇಹದ ಮೂಲಕ ಹಾಯ್ದು ಜಾಗದ ಅಡ್ಡಕೊಯ್ದ ಹಾಳೆಗಳ ಚಿತ್ರ, ಮೊದಲೇ 
ಅಳವಡಿಸಿದ ಕಂಪ್ಯೂಟರ್‌ನಲ್ಲಿ ಮೂಡಿಬರುತ್ತದೆ. ಜೈವಿಕ ಊತಕಗಳಿಂದ 
ಉತ್ಪರ್ಜಿತವಾಗುವ ಎಂ.ಆರ್‌. ಸಂಕೇತದ ಅಲೆಗಳು ಸಹಜ ಇಲ್ಲವೇ 
ರೋಗಗ್ರಸ್ತ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಾಗಿರುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಗನುಸಾರ, ವ್ಯತ್ಯಾಸ 
ಗೊಂಡು ಮೂಡಿಬರುವುದರಿಂದ ಅವುಗಳಲ್ಲಾಗಿರುವ ಅತ್ಯಂತ ಸೂ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸುತವೆ. ; 

. ಎನ್‌.ಎಂ. ಆರ್‌. ಸಾಧನ ಮಿದುಳು, ಬೆನ್ನುಹುರಿ, ಮೂಳೆ, ಮಾಂಸಖಂಡ 
ಮುಂತಾದವುಗಳಲ್ಲಾದ ಗೆಡ್ಡೆ, ಕ್ಯಾನರ್‌ ಮುಂತಾದ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು 
ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾಗಿ ಗುರುತಿಸುತ್ತದೆ. ಹೃದಯಾಘಾತದಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ 
ಹೃದಯದ ಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಸಹಾ 
ತೋರಿಸುತ್ತದೆ. ಈ ಸಾಧನದಿಂದ ಮೂಡಿಬರುವ ಚಿತ್ರಗಳು, ಇತರ 
ಸಾಧನಗಳವುಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಸ್ಫುಟವಾಗಿದ್ದು, ಕೇವಲ ಹತ್ತು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಈ 
ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಕ್ರಾಂತಿಯನ್ನು ಉಂಟುಮಾಡಿದ್ದಲ್ಲದೆ, ಮುಂದೆಯೂ ಅದೊಂದು 
ಪ್ರಬಲ ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನವಾಗಲಿದೆ. ಆದರೆ ಈ ಯಂತ್ರಕ್ಕೆ ಹಲವಾರು ಕೋಟ 
ರೂಪಾಯಿಗಳ ಬೆಲೆಯಿದ್ದು ಅತ್ಯಂತ ದುಬಾರಿಯ ಪರೀಕ್ಬೆಯಾಗಿರುವುದೊಂದು 
ಅನಾನುಕೂಲವೆನ್ನಬಹುದು. 


ಎನ್‌.ಎಂ. ಆರ್‌. ಯಂತ್ರವೂ, ಸಿ. ಟಿ. ಸ್ನ್ಯಾನರ್‌ನಂತೆಯೇ ಇರುತದೆ. 
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11. ಎತ್ತಣ ಸರ್ಜರಿ, ಎತ್ತಣ ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ೧ 


ನಮ್ಮ ದೇಶಕ್ಕೆ ಪ್ರಾಚೀನ ಸಂಸ್ಕೃ ತಿ, ಇತಿಹಾಸ, ನಾಗರಿಕತೆ ಭವ್ಯ ಪರಂಪರ 


ಇರುವಂತೆಯೇ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಭಷ ತಳಯ] ಹೆಮ್ಮೆಪಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವಂಥ ಹಿನ್ನೆಲೆ 
ಇದೆ. ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿಷಯಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಪಂಚದ ಬಹುಭಾಗ ಅಂಧಕಾರದಲ್ಲಿದ್ದಾಗ 
ನಮ್ಮ ಆಯುರ್ವೇದ ಪದ್ದತಿ ಉಚ್ಛಾ ಯ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿತೆನ್ಸಲಾಗಿದೆ. ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಇತ್ತೀಚಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾದ ಸ? ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ಸೆ - ಅರ್ಥಾತ್‌ 
ಪ್ಲಾಸಿಕ್‌ 'ಸರ್ಜರಿಯನ್ನು ಕ್ರಿಪೂ. 600-500 ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ 
ಆಯುರ್ವೆ ೀದಾಚಾರ್ಯ ಸುಶ್ರುತ ಆರಂಭಿಸಿದನೆಂಬುದನ್ನು ಆಧುನಿಕ ಸುರೂಪಿ 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿ ನ ಮುಕಕಂಠದಿಂದ ಪ್ರಶಂಸಿಸುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ಕೆಲವು 
ಬಗೆಯ ಅಪರಾಧವೆಸಗಿದವರಿಗೆ ಮೂಗನ್ನು ಕತರಿಸಿ ವಿರೂಪಗೊಳಿಸುವುದು ಆ 
ಲದ ಪ ಪದ್ಧತಿ ತಿಯಾಗಿತ್ತು ಹಾಗೆ ವಿರೂಪಗೊಂಡವರಿಗೆ ಸುಶ್ರುತ ಜರುಗಿಸುತ್ತಿದ್ದ 
'ರೈನೋಪ್ಲಾಸ್ಟಿ ಯ Rhinoplasty ಮಾದರಿಯನ್ನೇ ಆರ ಶಸ್ಪಚಿಕಿತಕರು 
ಈಗಲೂ ಅನುಸರಿಸುತಾರೆ. 

ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಸರ್ಜರಿಯನ್ನು ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದ ಇತ್ತೀಚಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಎನ್ನಲಾಯಿತಷ್ಟೇ. ಅದೇ ರೀತಿ ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ವಸ್ತುಗಳೂ ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲೇ 
ಅಸಿತ್ರಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುವಂತಹವೇ. ಆದರೂ ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಸಂಬಂಧಿಸದ 
ಅವೆರಡರ ನಡುವೆ ಅದೆಂತಹ ನಂಟು ಎಂಬ ಅಚ್ಚರಿಯುಂಟಾಗುವುದು 
ಸ್ವಾಭಾವಿಕವೆ. "ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌' ಎಂಬುವುದಕ್ಕೆ "ಸುಲಭವಾಗಿ ಆಕಾರ ಕೊಡಲಾಗುವ' 
ಎಂಬರ್ಥವಿದೆಯೆಂಬುದನ್ನು ಗಮನಿಸಿದರೆ, ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಸರ್ಜರಿಯನ್ನು "ಒಳ್ಳೆಯ 
ಆಕಾರವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ' - ಅರ್ಥಾತ್‌ ಜಿ! ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಎಂದರೆ 
ತಪ್ಪಾಗಲಾರದಲ್ಲವೆ ? 

ಸುಮಾರು ಎರಡೂವರೆ ಸಾವಿರ ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಜನ್ಮತಾಳಿದ 
ಸುರೂಪಿಕಾ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಚಾರಕ್ಕೆ 
ಬರಲಿಲ್ಲ ಆದರೂ ಕಳೆದ ಶತಮಾನದವರೆಗೂ ಆ ವಿಧಾನವನ್ನು ಆಚರಿಸು 
ತಿದವರು ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಅಪರೂಪಕ್ಕಾದರೂ ಇದ್ದಾರೆಂಬುದಕ್ಕೆ ಪುರಾವೆಗಳಿವೆ. 
ಆದರೆ ಅದು ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ಯ ಜಗತ್ತಿಗೆ ಪರಿಚಯವಾದುದು ಕುತೂಹಲಕರ 
ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ರಿ. ಶ. 600ರ ಸಮಯಕ್ಕೆ ಸುಶ್ರುತ ಸಂಹಿತೆ ಅರೇಬಿಕ್‌ ಭಾಷೆಗೆ 
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ತರ್ಜುಮೆಯಾಯಿತೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯನ್ನರ ಧರ್ಮಯುದದ ಸಮಯ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಅರೇಬಿಯಾದ ಪ್ರದೇ ಶಗಳಿಗೆ ಬ ಬರುತ್ತಿದ್ದ ಕ್ರುಸೇಡರುಗಳ ಮೂಲಕ ಅದು 
ರೋಮನ್ನರಿಗೆ ದೊರೆಯಿತೆನ್ನಲಾಗಿ ಗಿದೆ *ಚಹುಶಃ ಈ: ಮೂ 
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ಪ್ರಭಾವಿತನಾದ ಇಟಲಿಯ ಗಾಸರೆ ಟಾಗ್ರಿಯ 
nde ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ರ 1...) ಮಾಡುತಿದ್ದ ಬಗೆ 
ಪುರಾವೆಗಳಿವೆ. ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಸರ್ಜರಿಯ ಬಗೆಗೆ ಪ್‌ ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ಯರ ಮೊದಲ ಗ್ರಂಥ 
ರಚನೆಯೂ ಮುಂದಲ ಆಗಿದ್ದು 
ರ್ರೈನೋಪ್ಲಾಸ್ಟಿಯ ವಿಧಾನ ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿಗೆ ತಲುಪಿದ ರೀತಿಯೇ ಬೇರೆ. 
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ಕ್ಷ 


ಯವರಿಗೂ ಮೂರನೇ ಮೈಸೂರು ಯುದ್ದನಡೆಯುತ್ತಿದ್ದಕಾಲ (1792). ಈಸ್ಟ್‌ 
ಇಂಡಿಯಾ ಕಂಪನಿ ಯೋಧರು ಸೆರೆ ಸಿಕ್ಕಿದಾಗ ಅವರ ಮೂಗನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ 
ಗೊಳಿಸಿ ಕಳುಹಿಸಿಕೊಡುವುದು ಟೀಪೂ ಸುಲ್ತಾನನ ವಾಡಿಕೆ, ಹಾಗೆ ವಿಕಲಿತನಾದ 
ಕೌಸಾಜೀ ಎಂಬ ಮರಾಠ ಸೈನಿಕನ ಮೂಗಿಗೆ ರ ಶೈ ನೋಪ್ಪ್ಲಾಸಿಯಾದ ವಿಷಯ 
ಲಂಡನ್ನಿನ ಜಂಟಲ್‌ಮನ್ಸ್‌ ಮ್ಯಾಗಜೀ ನ್‌ನ ಅಕ್ಟೋಬರ್‌ 1794ರ ಸ ಸಂಚಿಕೆಯಲ್ಲಿ 

ಸಚಿತ್ರವಾಗಿ ಪ್ರಕಟವಾಗಿತ್ತು ಅದನ್ನು ನೋ ಡಿದ ಸೆಂಟ್‌ ಜಾರ್ಜ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ 
ವೈದ್ಯ ಜೋಸೆಫ್‌ ಕಾರ್ಪೂ ತಮಗೆ ಬರುತ್ತಿದ್ದ ಕೆಲವು ರೋ ಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಆ 
| ಏಧಾನವನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕೆಂಬ ಅಭಿಲಾಷೆಯಾಯಿತು. ಆ ಬಗೆಗೆ. ಆ 
ಮಯದಲ್ಲಿ ಭಾರತದಿಂದ ಹಿಂದಿರುಗುತ್ತಿದ್ದ ಬ್ರಿಟಿಷ್‌ ವೈದ್ಯರು ಮತಿತರ 


ಲ್ರ 
ಒಡ ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರಗಳನು ಪಡೆಯಲು ಪ ಪ್ರಯ ಯತ್ನಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಆದರೆ 


ಇಂಗೆಂಡ್‌ನಲ್ಲಿ ಆಗ ಶಸಚಿಕಿತ್ಪ  ಗಾಯಗಳಲ್ಲುಂಟಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಗತ ಪರಿಣಾಮ 
ಗಳಿಂದ ಬಹಳ ಸಮಯ. ಹಿಂದೇಟು ಹಾಕುತ್ತಲೇ ಇದ್ದ 

ಭಾರತದ ರ್ವೈನೋಪ್ಲಾಸ್ಟಿಯಂತೆಯೇ ಇಟಲಿಯ ಟಾಗ್ಲಿಯಾ ಕೋಜಿಯು 
ತೋಳಿನ ಗ ಚರ್ಮವನ್ನು ಮೂಗಿಗೆ ಹೊಂದಿಸುವುದರ ಬಗೆಗೂ 
ಕಾರ್ಪೂ ಸಾಕಷ್ಟು ತಿಳಿದುಕೊಂಡಿದ್ದ ಅದು ಅಷ್ಟೊಂದು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಾಗಿ 
ಇರಲಿಲ್ಲವೆಂಬ ನಂತರದ ಸಮಾಚಾರಗಳಿಂದ ಸರಿಯಾದ ರೋಗಿ ದೊರಕಿದರೆ 
ಭಾರತೀಯ ಪದ್ಧತಿಯನ್ನು ಅನುಸರಿಸುವ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದ್ದನು. 
ಮುಂದೆ 1814ರ ಅಕ್ಟೋಬರ್‌ನಲ್ಲಿ ಯೂರೋಪಿನ ಕಡೆಯಿಂದ ಬಂದ 
ರೋಗಿಯೊಬ್ಬ ತನ್ನ ಮೂಗಿನೆ ವಿಕಾರವನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಿಕೊಡಬೇಕೆಂದು 
ದುಂಬಾಲು 'ಬಿದ್ದ "ಕಾರ್ಪೂ ತಾನು ಅಲ್ಲಿಯವರೆಗೆ ಜರುಗಿಸದೇ ಇದ್ದ 
ಖಜಾಸದಿಂಿದುಂದು ಗ ಕುಡದ ಅನಾಹುತಗಳ ಬಗೆಗೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ನೀಡಿದರೂ. 
ಹತಾಶನಾದ ರೋಗಿಯೊಬ್ಬ ಅದಕ್ಕಾಗಿ ತಯಾರಿರುವುದಾಗಿ "ಒಪ್ಪಿಗೆ ನೀಡಿದ. 
ಅದೇ ಮೊದಲ ಬಾರಿಗೆ ಜೋಸೆಫ್‌ ಕಾರ್ಪೂ ಜಂಟಲ್‌ಮ್ಯಾನ್ಸ್‌ ಮ್ಯಾ 'ಗಜೀನ್‌ನಲ್ಲಿ 
ವಿವರಿಸಿದ್ದಂತೆ, ರೋಗಿಯ ಮೂಗನ್ನು ಸುರೂಪಗೊಳಿಸಲು 
ಸಾಕಾಗುವಷ್ಟು ಚರ್ಮವನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿ ಬಿಡಿಸಿಕೊಂಡ. ಅದರ ಬುಡದ ಭಾಗ 
ಹಣೆಗೆ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವಂತೆಯೇ ಬಿಡಿಸಿದ ಭಾಗವನ್ನು ತೆರಪಾದ ಮೂಗಿನ 
ಭಾಗಕ್ಕೆ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಮಾಡಿ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿದ. ಮುಂದಿನ ಕೆಲವು ವಾರಗಳು 
ಅದು ಸ್ವಲ್ಪ ಆತಂಕಕರ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದರೂ, ಕ್ರಮೇಣ ಅಲ್ಲಿ 
(| ಸೇರಿಕೊಂಡಿತು. ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ವಿಕಾರವಾಗಿದ್ದ ಆ ರೋಗಿ ಈಗ 
ಬಾಹ್ಯ ಪ್ರಪಂಚದಲ್ಲಿ ಮುಖ ಎತ್ತಿ ತಿರುಗಾಡುವಂತಾದ. ಕಾರ್ಪೂ ಮುಂದೆ 
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ಇಂತಹ ಹಲವಾರು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸಿದ್ದಲ್ಲದೆ, ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ಯ ಗೋಳದಲ್ಲಿ 
ಹೇ 


ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಸರ್ಜರಿಯ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ನಾಂದಿ "ಹಾಡಿದನೆಂದೇ ೇಳಬಹುದು 
ಅದೀಗ ಹೆಮ್ಮರವಾಗಿ ಬೆಳೆದು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ಪದ್ದತಿಯಲ್ಲಿ ನವನವೀನ 


ವಿಭಾಗವಾಗಿ, ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ತಕರ ಕರಕುಶಲತೆಯ ದ್ಯೋ ತಕದಂತಾಗಿದೆ. 

ಮೊದಲ ಮಹಾಯುದ್ಧದಲ್ಲಿ ಬಾಡ ಗಾಯಾಳುಗಳ ದೇಹದ 
ವಿವಿಧ ಭಾಗಗಳ ದುರಸ್ತಿ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಸರ್ಜರಿ ಬಳಕೆಗೆ ಮೊದಲ 
ಅವಕಾಶಗಳು ಒದಗಿಬಂದವು. ಹೀಗೆ ಆರಂಭವಾದ ಹೊಸ ವಿಧಾನ ಶಾಂತಿ 
ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲೂ ಹಲವು ಬಗೆಯ ಸಂಜಾತ ನ್ಯೂನತೆಗಳು, ಸುಟ್ಟಗಾಯ, 
ಅಪಘಾತಗಳಲ್ಲಾಗುತ್ತಿದ್ದ ವಿರೂಪ ಮಾತೆ ಸಂದರ್ಭಗಳಿಗೂ 
ವಿಸ್ತರಿಸುವಂತಾಯಿತು. PE ಪ್ರತ್ಯೇಕ ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರ ಸ ಸಮೂಹವನ್ನೇ 
ಹುಟ್ಟುಹಾಕಿತು. ಎರಡನೇ ಮಹಾಯುದ್ದ ಮತ್ತು ಹ ಸಣಪುಟ 
ಕಾದಾಟಗಳಲ್ಲಿ ಗಾಯಗೊಂಡವರ ವಿಕಾರಗಳನು ಸರಿಪಡಿಸುವಲ್ಲಿ ಈ ವೈದ್ಯ 
ತಜ್ಞರ ಕೈವಾಡಕ್ಕೆ ಎಣೆ ಇಲ್ಲದಂತಾಯಿತು. ಪ್ರಮುಖ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳ ಅಪಘಾತದ 
ವಿಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಇತರ ವಿಭಾಗಗಳ ವೈದ್ಯರು ಹಃ ಹಸಿ ಪ್ಲಾಸಿಕ್‌ 
ಸರ್ಜನರುಗಳೂ ಇರುವುದು ಅನಿವಾರ್ಯವಾಯಿತು. 

ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಸರ್ಜರಿ ಈಗ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿರುವ ಕೆಲವು ಉದಾಹರಣೆಗಳನ್ನು 
ನೋಡೋಣ. 

ಸುಟ್ಟು ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಜ್‌ ಮೇಲ್ಭೈ ಚರ್ಮ 
ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ನಾಶಪದುಗ ಬೇರೆ ಕಡೆಯಿಂದ ಚರ್ಮವನ್ನು ತೆಗೆದು ಕಸಿ 
ಮಾಡುವುದು ಈಗ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ (Skin gratin) ಆಚರಣೆಯಲ್ಲಿರುವ 
ಅತ್ಯಂತ ಸರಳ ಸುರೂಪಿಕ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ಈರುಳ್ಳಿ ಸಿಪ್ಪೆಗಿಂತಲೂ 
ಹಲವು ಮಡಿ ತೆಳ್ಳಗಿರುವ ಚರ್ಮವನ್ನು ಅದೇ. ರೋಗಿಯ ಇನ್ನೊಂದು 
ಭಾಗದಿಂದ ತೆಗೆದು, ಚರ್ಮ ನಷ್ಟವಾದ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಹೊದಿಸಲಾಗುತದೆ. 
ವಿಶಾಲವಾದ ಗಾಯವನ್ನು ಮುಚ್ಚುವುದಲ್ಲದೆ ಇದರಿಂದ ರೋಗಿ ಬಹಳ 
ಜಾಗ್ರತೆಯಾಗಿ ಚೇತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಅದೇ ರೀತಿ ಬೇರೆ 
ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಉಂಟಾದ ಗಾಯ ಅಥವಾ ಕಲೆಗಳನ್ನು ವಾಸಿ 
ಮಾಡಲು ಈ ಎಧಾನವನ್ನು ಬಳಸಲಾಗುತಿದೆ. 

ಸಂಜಾತ ನ್ಯೂನತೆಗಳಾದ ಸೀಳುದೂಟಿ, ಸೀಳು ಅಂಗಗಳು ಮುಂತಾದ 
ಎಕಾರಗಳನ್ನು LL ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ಸರಿಪಡಿಸುವ ಕ್ರಮ ಎಲ್ಲಾ 
ಕಡೆ ಜರುಗುತ್ತಿವೆ. ಶಿಶುವು 'ತಾಯಿಯ ಗರ್ಭದಲ್ಲಿರುವಾಗಲೇ ಇಂಥ 
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ವಿಕಾರಗಳನ್ನು ಈಗ ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗಿದು 
ಹೊಂದಿರುವ ಹಿಂಡಗೂಸನು ಗರ್ಭ ೋಶದೆ ಕ್ಲೇ ಸರಿನ ಷ್ಟು ನಾ: 
ಮುಂದುವರೆದಿದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ನಂ ೦ಥ ವ್ಯಾಧಿ ಧಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಸಾರಿ ವಿಶಾಲ ವ್ಯಾಪಿಯ 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆಸಿದಾಗ ಉಂಟಾಗುವ ವಿಕಲತೆ ಮತ್ತು ಕುಷ್ಠರೋಗದಿಂದ 
ಊನಗೊಂಡ ಕೈಕಾಲುಗಳ ಭಾಗಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಲು ಸಹ ಪಾಸಿಕ್‌ ಸರ್ಜರಿಯ 
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ನೆರವಿನಿಂದ ಅವನ್ನು ಮ ತಮ್ಮ ವರ್ಚಸ ನ್ನೇ ಮಾರ್ಪಡಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳುತಾರೆ. ಎರಡನೇ ಮಹಾಯುದ್ಧದಲ್ಲಿ ಭಾ ಗ ಏಚಾರಣೆಗೊಳ 
ಗಾಗಬೇಕಾಗಿದ್ದ. ನಾಜೀ ಅಧಿಕಾರಿಗಳು ಗುಟ್ಟಾಗಿ ಪ ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಸರ್ಜರಿ ಮಾಡಿಸಿ 
ಕೊಂಡು ತಮ್ಮ ಮುಖಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸಿ ಶಿಕ್ಷಗಳಿಂದ ತಪ್ಪಿಸಿಕೊಂಡ 
ಹಲವಾರು ನಿದರ್ಶನಗಳಿಷೆಯೆಂದು. ಹೇಳಲಾಗಿದೆ. 

ಆಧುನಿಕ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಸರ್ಜರಿ, ಅತ್ಯಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಬೇಡಿಕೆ 
ಇರುವ, ಉಪಯುಕ್ತ ವಿಧಾನವಾಗಿ ತ ಬ "ಅದರಲ್ಲಿ. ಪರಿಣತಿ 
ಪಡೆಯುವವರು ಅತ್ಯಂತ ಕಠಿಣ ಶ್ರಮದ ತರಬೇತಿ ಪಡೆಯಬೇಕಾಗುತದೆ. 
ಅವರ ರೋಗಿಗಳು, ಇತರರಂತೆ ಯಾವುದೇ ಒಂದು ನಿಗದಿತ ರೋಗಲಕ್ಷಣ 
ಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರದೆ, ಅವರಲ್ಲಿರುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ತೃಪಿಕರವಾಗಿ ನದು 
ಮಾಡಬೇಕಾಗುತದೆ. ಅದರಿಂದ ೫ ಸಮಯ: ಯೋಚಿಸಿ, ಯೋಜನೆ 
ಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸಿ ಕಾರ್ಯಗತ ಮಾಡುವ ಬುದ್ದಿವಂತಿಕೆ ಮತ್ತು ಹಸಕ್‌ೌಶಲ್ಯ 
ಪಡೆದಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
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12. ಚಿರಂಜೀವತದತ್ತೆ... 


ಹನ್ನೊಂದು ವರ್ಷದ ಬಾಲಕಿ ಕೆಲ್ಲಿ ಮಿಚಿಗನ್‌ ನಗರದಲ್ಲಿ (ಅಮೆರಿ ಕಾ) 
ರಿಕ್ಷಾದಲ್ಲಿ ಪ್ರಯಾಣಿಸುತಿದ್ದಾಗ ಅಪಘಾತಕ್ಕೀಡಾಗುತ್ತಾಳೆ. ತಲೆಗೆ ಏಟು ತಗುಲಿ 
ಅರೆ | ಪ್ರಜ್ಞಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಅವಳನ್ನು ಆಸತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿದಾಗ — 1982ರ ಸೆಪ್ಟೆಂಬರ್‌ 5 
ರ ಸರಜಿ್‌ ಗಂಟಿ. 1 ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ತಕ್ಷಣ ನಡೆದರೂ 
ಮರುದಿನ ಅವಳ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಇನ್ನೂ ಹದಗೆಟು. ಪ್ರಜ್ಞಾಶೂ ನ್ಯಳಾಗುತಾಳೆ; 
ಮಂಗಳವಾರದ ಹೊತಿಗೆ ಅವಳ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಜೀವ ಇರುವ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಲ್ಲದೆ 
ಕೃತಕ ಯಂತ್ರದಿಂದ ಉಸಿರಾಟ ನಡೆಸಬೇಕಾಗುತದೆ. ಬುಧವಾರದವರೆಗೂ 
ಆಕೆ ರು ಹೃದಯ ಮತ್ತು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ಯಂತ್ರಗಳ 
ಸಹಾಯದಿಂದಲೇ ಜರುಗಿಸಲಾ ಜೆ ನಂತರ ಆಕೆಯ ಮಿದುಳಿನ ಕಾರ್ಯ 
ಸರ್‌ ಸ್ಥಗಿತವಾಗಿದೆಯೆಂಬುದನ್ನು ಗ್ರಹಿಸಿದ ವೈದ್ಯರು ವಾಸವವಾಗಿ 
ವಳುಸ ಗಿರುವ ಸುದ್ದಿಯನ್ನು ಜಗು ಸ್‌ ತಿಳಿಸುತಾರೆ. 
ಬದ ಆರೋಗ್ಯ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದು, ಕೆಲ್ಲಿಯ ಹಾಗೆ ಆಕಸಿಕವಾಗಿ ಸತವರ 
ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳು, ಹೃದಯ, ಲಿವರ್‌ನಂಥ ಅವಯವಗಳನ್ನು, "ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಂದ 
ಅಂತಹವೆ ¢ ಆವಹ ಶಿಥಿಲವಾಗಿ ಬದುಕಲಾರದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಇತರ 
ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಬದಲಿ ನಾಟಿ ಹಾಕಬಹುದು. ಮಿಚಿಗನ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ವೈದ್ಯರು 
ಕೆಲ್ಲಿಯ ಅವಯವಗಳನ್ನು ಅಂತಹ ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾಗಿ ದಾನ ಮಾಡುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳ 
ಬಗೆಗೆ ವಿಚಾರಿಸಿದರು. ಮುದ್ದಿನ ಮಗಳ ಆಕಸ್ಥಿಕ ಸಾವಿನ ದುಃಖಸಾಗರದಲ್ಲಿ 
ಮುಳುಗುತ್ತಿದ್ದರೂ, ಅವಳ ಸಾವಿನಿಂದ ಇತರರನ್ನು ಬದುಕಿಸಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗುತದೆಂಬುದನ್ನರಿತ ಅವರು, ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆಗೆ ಒಪಿಗೆ ನೀಡಿದರು. 
ಒಪ್ಪಿಗೆ ದೊರೆತಾಕ್ಷಣ ದೂರದ ರಿಚ್ಚಂಡ್‌, ಪಿಟ್‌ ಬರ್ಗ್‌ ಹಾಗೂ ಹತಿರದ 
ಆರ್ಬರ್‌ ನಗರಗಳ ಆಸತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಮಧ್ಯಾಹ್ನ 3.45ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ ತುರ್ತು 
ಸಂದೇಶಗಳು ಹೋದವು. ರಾತ್ರಿ ಒಂಬತ್ತು ಗಂಟೆಯ ಒಳಗೆ ಆ ನಗರಗಳಿಂದ 
ವೈದ್ಯರ ತಂಡಗಳು ಜೆಟ್‌ ವಿಮಾನಗಳಲ್ಲಿ ಹಾರಿಬಂದವು. ರಿಚ್ಚಂಡ್‌ನಿಂದ ಬಂದ 
ವೈದ್ಯರು ಮೊದಲು ಕೆಲ್ಲಿಯ ಎದೆಗೂಡಿನಿಂದ ಹೃದಯವನ್ನು ಹೊರಗೆ ತೆಗೆದು 
Ae ತಮ್ಮ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಧಾವಿಸಿದರು. ಖ್‌ ಪಿಟ್‌ ಬರ್ಗ್‌ ತಂಡದವರು 
ಆಕೆಯ ಲಿವರನ್ನು ಜಾರಿ ಅವರ ನಗರದತ್ತ ಹಾರಿ ಹೋದರು. 
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ಹತ್ತಿರದ ಆರ್ಬರ್‌ನಲ್ಲಿದ್ದ ಮಿಚಿಗನ್‌ ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾ ಲಯದ. ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ 

ತಂಡದವರು ಎರಡೂ ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡುಹೋದರು. 

ರಿಚ್ಚಂಡ್‌ನ ಆಸತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಹನ್ನೊಂದು ವಷಬಿದ ಬಾಲಕಿ ಫೆಲಿಸಿಯಾ ಹೃದಯ 
ಕಾರ್ಯದ ತೀವ್ರ ಸಂ ವಿಫಲತೆಯಿಂದ ಸಾವಿನಂಚಿನಲ್ಲಿದ್ದಳು. ಚಿಷ 
ಬಾಪ್‌ ಹೃದಯವನ್ನು ತೆಗೆದು ಮಿಚಿಗನ್‌ನಿಂದ ತಂದಿದ್ದ ಕೆಲ್ಲಿಯ 
ಹೃದಯವನ್ನು ಆ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ನಾಟಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆಸಿದರು. ಪಿಟ್‌ ಬರ್ಗ್‌ನ 
ಆಸತೆ ತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಹತ್ತುವ ರ್ಷದ ಬಾಲಕಿ ಶೆರ್ರಿ, "ಸಂಜಾತ ನ್ಯೂನತೆಯಿಂದ, ಆಕೆಯ 
ಲಿವರ್‌ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಶಿಥಿಲವಾಗಿತು, ಆಕೆಯ ಲಿವರನ್ನು ತೆಗೆದು, ಆ 
ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಕೆಲ್ಲಿಯ ಲಿವರನ್ನು ನಾಟಿ ಹಾಕಿದರು. ಆರ್ಬರ್‌ನ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ 
ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡಗಳ ಅಂತಿಮ ಘಟ್ಟದ ಕಾರ್ಯವಿ ಫಲತೆಯಿಂದ ಬಳಲುತಿ ದ ಆಲ್‌ 
ಏಂಜರ್‌ ಮತ್ತು ಬ್ರಾಡ್‌ಫೋರ್ಡ್‌ ಎಂಬಿಬ್ಬರಿಗೆ ನಾಟಿ ಹಾಕಿದರು. ಕೇ 
ಕೆಲ್ಲಿಯ ನಾಲ್ಕು “ಅವಯವಗಳು, ಈಗಲೋ ಗ ಸಾಯುವ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದ 
ನಾಲ್ಕು ಬ ಅಕ್ಷರಶಃ ' ಜೀವದಾನ ಮಾಡಿದವು. ಕೆಲ್ಲಿ ಅಕಾಲ 
ಸಾವಿಗೀಡಾಗಿದ್ದರೂ, ರೂಡ ಸಾರ್ಥಕ ಸಾವು! 

ಮೇಲ್ನೋಟಕ್ಕೆ ಇದೊಂದು ರಂಜನೀಯ ಕಟ್ಟುಕತೆಯಂತಿದೆಯಲ್ಲವೆ 9 
ಹೌದು, ಕೇವಲ ಸ ಶತಮಾನದ ಹಿಂದೆ ಹಾಗೆ ಎಂದುಕೊಳ್ಳಬಹುದಿತು. 
ಇದೊಂದು ಸತೃಕತೆಯೇ. ಇಲ್ಲಿ ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದ ಯಾವುದೇ ಒಬ್ಬ ರೋಗಿಗೆ ವ್ರ 
ರೀತಿಯ ಬದಲಿ ಅವಯವದ ನಾಟಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಜರುಗಿದಿದ್ದರೆ ಅವರ್ಯಾರೂ 
ಬದುಕುಳಿಯುತಿರಲಿಲ್ಲ ಆಧುನಿಕ ವೈದ್ಯ ವಿಜ್ಞಾನ ಮೇಲೇರುತಿರುವುದರ ಉತಮ 
ಉದಾಹರಣೆ ನಿದಾಗಿದೆ. ಜೊತೆಗೆ ಮ್‌ ವಯೋಮಿತಿಯನು ಅನಿರ್ದಿಷ್ಟ 
ಕಾಲ ಮುಂದೂಡುವ ಈ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಅವನನ್ನು ಚಿರಂಜೀವಿಯಾಗಿಸುವ 
ಹುನ್ನಾರಗಳೋ ಬಾಜ್‌! 

ಸಸ್ಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಜಾತಿ ಗಿಡ ಮರಗಳ ನಡುವೆ, ಇಲ್ಲವೇ ಪರಸ 
ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಜಾತಿಯವಗಳ ನಡುವೆಯೂ ಕೊಂಬೆ-ರೆಂಬೆಗಳ ನಾಟಿ (ಕಸಿ) 
ಕಾರ್ಯ ಶತಶತಮಾನಗಳಿಂದಲೂ ಜರುಗಿಸಲಾಗುತಿದೆ. ಜೀವ ಸಂಕುಲದಲ್ಲಿ 
ಜಗನ್ಮಾತೆ ಪಾರ್ವತಿ ಕೃತಕವಾಗಿ ಸೃಷ್ಟಿಸಿದ ಬಾಲಕನ ರುಂಡವನ್ನು ಈಶ್ವರ 
ಕತರಿಸಿದಾಗ, ಅವನ ಮುಂಡಕ್ಕೆ ಆಕೆಯ ಶಿರವನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ನಾಟಿ ಹಾಕಿದ 
ಪುರಾಣ ಪ್ರಸಿದ್ದ ಕಾಲನಿಕ ಪ ಪ್ರಸಂಗವಿದೆಯಷ್ಟೆ. "ಈ ಬಿ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ 
a ಉದ್ಭವಿಸದೆ ಅವನೇ ಗಜಮುಖ ಎಫ್ಲೇಶ್ವ ರನಾಗುತಾನೆ | 
ಇನ್ನು ಇಪತನೆಯ ಫತನನಿದವಕೆಗೂ ಅಂತಹ ಕಾಲನಿಕ 'ಇಲ್ಲವ ವಾಸವ 
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ಕ್ಯಾರಲ್‌ (1872-1944) ಎಂಬ ಫ್ರಾನ್ಸ್‌ 
೦ಜಾತ ಅಮೆರಿಕಾದ ದು. ಪ್ರಾಯೋಗಿಕವಾಗಿ ನಾಯಿಗಳಲ್ಲಿ ಮೂತ, 
ಗಳ ಬದಲಿ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತೆ ಯನ್ನು 1901ರಲ್ಲಿ ನಡೆಸಿದ ಮೊದಲಿಗ. ಮುಂದೆ 
ನ ರಿ ಎಂಬುವರು 1936ರಲ್ಲಿ ಗತಿಸಿದ ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಬ್ಬನ ಮೂತ್ರ 
ವನು PEN ನಾಟಿ ಹಾಕಿದರೂ, ಯಶಸ್ಸಿಯಾಗಲಿಲ್ಲ 
ಎಂಬುವರು 1964ರಲ್ಲಿ ಚಿಂಪಾಂಜಿಯೊಂದರಿಂದ ತೆಗೆದ 
ಮೂತ್ರಪಿ ೦ಡವನ್ನು ಮಾನವ ರೋ ಗಿಯೊಬ್ಬನಿಗೆ ನಾಟಿ ಹಾಕಿದ್ದರು. ಅವನು 
ಎರಡೂವರೆ ತಿಂಗಳು ಬದುಕಿದ್ದ! ಮಾನವರಲ್ಲಿ ಮೊದಲ ಯಶಸ್ವೀ ಬದಲೀ 

ವಯವ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಶಸ್ವಿ! ಯಾದದ್ದು 1356ರಲ್ಲಿ (ಕ, ಪಿ. ಮು್ರೆ ಮತ್ತು 

ಹೋದ್ಯೊ ೀಗಿಗಳು 11 ಅವಳಿ ಸ ಹೋದರಿ ಜಾನ ಕುತ 
ತ ದ ತೆಗೆದ ಮೂತ್ರಪಿಂಡವನ್ನು ಇನ್ನೊಬ್ಬಳಿಗೆ ಅಳವಡಿಸುವುದರ 
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ಮೂಲಕ ಅವಯವಗಳ ಬದಲಿ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು 


ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದರು. ಮೂತ್ರಪಿಂಡವನ್ನು ದಾನವಾಗಿ ನೀಡಿದ ಹಾಗೂ ಅದನ್ನು 
ಸ್ವೀಕರಿಸಿದ ಈ ಸಹೋದರಿಯರಿಬ್ಬರೂ ಮಕ್ಕಳು ಮೊಮ್ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಜಡ 


ಈ ಕಿರು ಅವಲೋಕನದಿಂದ ಜೀವಿಗಳಲ್ಲಿ ಶಿಥಿಲವಾದ ಸ ಅವಯವದ 
ಬದಲಿಗೆ ಬೇರೊಂದು ಜೀವಿಯ ಅಂತಹುದೇ. ಅವಯವವನ್ನು ನಾಟಿ ಹಾಕುವುದು 
ಸಾಧ್ಯವೆಂದೆನಬಹುದು. ಅಂದರೆ ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕಿಗೆ ಬೇರೆ ಇನ್ನೊಬ್ಬರ 
ಅವಯವವನ್ನು ನಾಟಿ ಹಾಕಬಹುದೇ ಎಂಬ ಪ್ರಶ್ನೆ ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತದೆಯಷ್ಟೆ: ವ 
ಸಮಸ್ಯೆ ಯ ಆಗುಹೋಗುಗಳತ್ತ ಈಗ ದೃಷ್ಟಿ ಇ... 

ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ ನಮಗೆ ಒಗ್ಗದ ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸಿದಾಗ ನಮ್ಮ ಶರೀರ 
ಅದನ್ನು ಜ್‌ ಅಥವಾ ಭೇದಿಯ ಮೂಲಕ ಹೊರಹಾಕಲು 
ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತದೆ. ಕೆಲಸಾರಿ ಮೈಮೇಲೆ ದದ್ದುಗಳೇಳುವುದರಿಂದಲೋ ಅಥವಾ 
ಹಠಾತ್‌ ಆಘಾತ (57008) ಉಂಟಾಗುವುದರಿಂದಲೋ ಅಂತಹ ಪದಾರ್ಥಗಳ 
ಎರುದ್ದ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ವ್ಯಕಪಡಬಹುದು. ಇದನ್ನೇ " ಒಗ್ಗದಿಕೆ' ಅಥವಾ "ಅಲರ್ಜಿ' 
ಎನ್ನುವುದು. sir ಅವಯವವನ್ನು. ಜೈವಿಕ ಸರಿಸಮಾನತೆ ಇಲ್ಲದ 


ಇನ್ನೊಬ್ಬ ರಿಗೆ ಅಳವಡಿಸಿದಾಗಲೂ ಇಂತ ಪ್ರತಿಕ ಕ್ರಿಯೆಯುಂಟಾಗುವುದನ್ನು 


ನಿರೀಕ್ಷಿನಬೇಕಾಗುತದೆ. 
ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೇಹದ ಒಂದು ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಆಗಿರಬಹುದಾದ ವಿಸಾರವಾದ 
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ಗಾಯವನ್ನು ಮುಚ್ಚಲು, ಅವನ ದೇಹದ ಇನ್ನೊಂದು ಭಾಗದಿಂದ ಚ ರ್ಮವನ್ನು 
ತೆಗೆದು ಮುಚ್ಚಿದರೆ ಅದು ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ ನಿರಾಕರಣೆಯಾಗದೆ ಅಲ್ಲಿ ಬೆಳೆದು 
ಕೊಳ್ಳುತದೆ. ಆಯ ಒಂದಂಡಾಣು ಮೂಲದಿಂದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾದ 
Es ಜವಳಿಗಳ ನಡುವೆ ಅವಯವಗಳ ಜೋಡಣೆಯಾದಾಗ ಅವರಲ್ಲಿಯಾವ 
ರೀತಿಯ ಒಗ್ಗದಿಕೆ ಅಥವಾ ನಿರಾಕರಣ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಗಳಾಗದೆ ಜೋಡಿಸಿದ 
ಅವಯವ ಜೊಂಡಿಕೂಂಡ್‌ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುತದೆ. ಅವರ ದೇಹದ ಜೈವಿಕ 
ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ ವಿಧಗಳ ಸರಿಸಮಾನತೆ "ಇರುವುದೇ ಪ್ರ ಯಶಸ್ಸಿನ 
ಗುಟ್ಟು. ತೀರಾ ಹತ್ತಿರ ರಕಸಂಬಂಧಿಗಳಾದ ತಂದೆ, ತಾಯಿ ಹಾಗೂ ಸಹೋದರ 
ಸಂಬಂಧಿಗಳಲ್ಲಿ ನಡೆಯಬಹುದಾದ ಬದಲಿ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತೆಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ಮಾತ್ರ 
ಪ್ರ ರೀತಿಯಮಗಟಹುದು. ತಂದೆ, ತಾಯಿಯರು ಬೇ ರೆ ಬೇರೆ ಜೈವಿಕ ವ ವಂಶ 
ಪರಂಪರೆಯ ಮೂಲದಿಂದ ಬಂದಿರಬಹುದಾದುದರಿಂದ ಆಪ ಎಲ್ಲಾ 
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲೂ ಜೈವಿಕ ಸರಿಸಮಾನತೆಯನ್ನು ನಿರೀಕ್ಷಿಸಲಾಗದು. ರಕಪೂರಣೆಯ 
(Blood Transfusion) ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲೂ ಇಂತಹುದೇ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಿರುವುದನ್ನು 
ನೋಡಬಹುದು. 
ಶರೀರಕ್ಕೆ ಸ್ವಂತವಲ್ಲದ ಹೊರಗಿನ ವಸ್ತುಗಳ ಅತಿಕ್ರಮ ಪ್ರವೇಶವಾದಾಗ - 
(ಅವು ರೋಗಕಾರಕ ಮಿಣಿಜೀವಿಗಳು, ಮದ್ದುಗಳು ಇಲ್ಲವೇ ಇತರರಿಂದ 
ನೀಡಬಹುದಾದ ರಕ್ತ ಅಥವಾ ಅವಯವಗಳೂ ಆಗಿರಬಹುದು) ಅವುಗಳನ್ನು 
ಹೊರಹಾಕುವ ಇಲ್ಲವೇ ನಾಶಪಡಿಸುವ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಅತ್ಯಂತ ಬಿರುಸಾಗಿ 
ಜರುಗುತವೆ. ಅದಕ್ಕಾಗಿ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಬಿಳಿ ರಕಕಣಗಳ ರಕ್ಷಣಾ ಪಡೆ -ಸದಾ 
ಸಜ್ಜಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಇದು ನಿಸರ್ಗ ನಿಯಮ. ಜೈವಿಕ ಸರಿಸಮಾನತೆ ಇರದ 
ಬೇರೊಬ್ಬರ ಅವಯವವನ್ನು ನಾಟಿ ಹಾಕಿದಾಗಲೂ ಇಂತಹದೇ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು "ನಿರಾಕರಣ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ' (Rejection Process) 
ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅದನ್ನು ವ್ಯವಸ್ಥಿತವಾಗಿ ತಡೆಯಲು ವಿಫಲವಾದ ಸಂದರ್ಭ 
ಗಳಲ್ಲಿಹಾಗೆ ನಾಟಿ ಹಾಕಿದ ಅವಯವ ಕೆಟ್ಟುಹೋದಂತಾಗಿ ರೋಗಿಯ ಜೀವಕ್ಕೆ 
ಅಪಾಯ ಒದಗಬಹುದು. : 
ಅವಯವಗಳ ನಾಟಿಯ ನಿರಾಕರಣ ಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ ಬಿಳಿ ರಕಕಣಗಳಿಂದ 
ಜರುಗುವ ರಕ್ಷಣಾ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತದೆಂಬುದು ಈಗ 
ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ. ಕಣ್ಣಿನ ಕೋಡ್ಬರೆ (00m) ಶಿಥಿಲವಾಗಿ ಕುರುಡಾದವರಿಗೆ 
ಬೇರೆ ಯಾರದ್ದಾದರೂ ಕೋಡ್ಬರೆಯನ್ನು ಅವರು ಸತ್ತನಂತರ ತೆಗೆದು ಜೋಡಿಸುವ 
ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನ ಈಗ ನೂರಾರು ವರ್ಷಗಳಿಂದ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಜರುಗುತಿದೆ. 
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ಕೋಡರೆಯ ಹಿಂದುಗಡೆ ಇರುವ ವಟ್ರಿಯಸ್‌ ಎಂಬ ಲೋಳೆಯಂತಹ ಅರೆ 
ದ್ರವ ಸ್ವರೂಪದ ವಸುವಿನಿಂದ ಅದಕ್ಕೆ ಪೋಷಕಾಂಶಗಳ ಸರಬರಾಜಾಗುವ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಿದೆ; ಅಲ್ಲಿಗೆ ನೇರವಾಗಿ ರಕನಾಳೆಗಳಾಗಲೀ, ಅಥವಾ ರಕ್ತದಲ್ಲಿರುವ ಬಿಳಿ 
ರಕ್ತಗಳ ಸೆಂಪರ್ಕವಿಲ್ಲದಿರುವುದರಿಂದ, ನಿರಾಕರಣ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯ "ಪ್ರಚೋದನೆಗೆ | 
ಅವಕಾಶವಿರುವುದಿಲ್ಲ ಆದುದರಿಂದಲೇ ಕೋ ಡರ. ನಾಟಿ ಮಾಡುವಾಗ 
(Keratoplasty) ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ನಡುವಿನ ಜೈವಿಕ ೫೫೧1 ಮುಂತಾದವನ್ನು 
ಗಣನೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ನಿದ್ದರೂ, ಅವು ಸ್ವೀಕರಿಸಲ್ಪಡುತವೆ. ಇದರಿಂದ ದೇಹದ 
ರಕ್ಷಣಾ ಪಡೆಯ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯ ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳು ನಾಟಿ ಹಾಕಿದ ಅವಯವ 
ದೊಡನೆ ಸಂಪರ್ಕವಾಗದಂತೆ ಮಾಡುವುದು, ಇಲ್ಲವೇ ಅವುಗಳ ಕಾರ್ಯ 
ದಕ್ಷತೆಯನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟು ಕುಂದುವಂತೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಈ ಉದ್ದೇಶವನ್ನು 
ಸಾಧಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. | 

ಅವಯವಗಳ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನದ ಆರಂಭದ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಇಡೀ. 
ದೇಹವನ್ನು ಎಕ್‌- ರೇಗಳಿಂದ 'ಎಿಕಿರಣಕ್ಕೊಳಪಡಿಸಿ ಬಿಳಿರಕ್ತಗಳನ್ನು ಹತ್ತಿಕ್ಸ 
ಲಾಗುತ್ತಿತು. ಪ್ರಸುತ ಹಲವು ಬಗೆಯ 0 ನಿಗ್ರಹ ಮದ್ದುಗಳು 
(1೫೫೫7೦: Wc Drugs) ಸಿಕೆ" ಮುಂತಾದವು ಲಭ್ಯ ವಿವೆ. 
ಅವಯವವನ್ನು ಸ್ವೀಕರಿಸಿದವರು ಅವುಗಳನ್ನು ಅವರ ಜೀವನ ಜೆ 
ಬಳಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಅವರ ರಕ್ಷಣಾಪಡೆಯ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಬಹಳಷ್ಟು 
ದುರ್ಬ ಲಗೊಂಡಿರುವುದರಿಂದ ರೋಗಾಣು: ಸೋಂಕಾಗದಂತೆ ಸದಾ ಎಚ್ಚರಿಕೆಯ 
ಬ್ಹಿಪಸ ನಡೆಸ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ನಿರಾಕರಣ ಮದ್ದುಗಳ ಬೆಲೆಯೂ ಅತ್ಯಂತ 

ದುಬಾರಿಯಾಗಿರುವುದು ವ್ರ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿಇರುವ ಇನ್ನೊಂದು ಡಬ ಗು 

ನಾಟಿ ಹಾಕುವ ಅವಯವಗಳನ್ನು ಇನ್ನೊಬ್ಬ ಅರೋಗ್ಯವಂತ ಮಾನವ : 
ನಿಂದಲೇ ದೊರಕಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದುದರಿಂದ ಅವುಗಳನ್ನು ದೊರಕಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಕ್ಕೆ 
ಅತ್ಯಂತ ಕಷ್ಟದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಇದೆ. ಮೂತ್ರಪಿಂಡದಂಥ ಜೋಡಿ ಅವಯವಗಳನ್ನು 
ದೊರಕಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದರಲ್ಲಿ ಅಷ್ಟೇನೂ 'ಕಷ್ಟವಿರುವಂತಿಲ್ಲ ಅವಳಿಜವಳಿ ಹಾಗೂ 
ಹತ್ತಿರದ ಸಂಬಂಧಿಕರು ಸರ ಕಷ್ಟದಲ್ಲಿರುವ ತಮ್ಮವರಿಗೆ ಮೂತ್ರಪಿಂಡದಾನ 
ಮಾಡಲು ಮುಂದಾಗುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ ರಜಾ ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳ 
ಒಟ್ಟು ಕಾರ್ಯದಕೃತೆಯಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ಮೂರನೇ ಒಂದು ಭಾಗದಷ್ಟು, 
ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಬ್ಬನು ಸಹಜ ಜೀವನ ನಡೆಸುವುದಕ್ಕೆ ಸಾಕಾಗುತ್ತದೆಂಬುದು ಪ್ರಚಲಿತ 
ಅಭಿಪ್ರಾ ವಾಗಿದೆ. ಇಂತಹ ಅರಿವು ಈಗ ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡಗಳ ನಾಟಿ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ 
ಆಪನ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ದಾರಿ ಮಾಡಿಕೊಟ್ಟಂತಿದೆ. ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳನ್ನು 
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ಬದಲಿ ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
1. ದಾನಿಯ ಮೂತ್ರಪಿಂಡ, ರೋಗಿಯ ದೇಹದಲ್ಲಿ ನಾಟಿ ಹಾಕಲಾಗುತ್ತದೆ. ` 
2:3: ರಕ್ತನಾಳಗಳನ್ನು ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿರುವುದು. :  . 
4. ಮೂತ್ರಕ ನಾಳವನ್ನು ಮೂತ್ರಕೋಶದೊಳಗೆ ಸೇರಿಸಿರುವುದು. 


ದಾನ ಮಾಡುವ ಸಂಬಂಧಿಕರಲ್ಲದವರಿಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ನೀಡುತಿದ್ದ ಗೌರವ 
ಸಂಭಾವನೆ ಈಗ. ಕೆಲವರ 'ಜೀವನೋಪಾಯವಾಗಿ ಪರಿವತ್ತಿತವಾಗಿದೆ. 
ಮುಂಬಯಿ, ಚೆನ್ನೈಗಳಂಥ ದೊಡ್ಡ ನಗರಗಳಲ್ಲಿ ಹೀಗೆ ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡಗಳನ್ನು 
ದಾನ ಮಾಡದವ ಮತ್ತು ರೋಗಿಗಳ ನಡುವಿನ ಮಧ್ಯ ವರ್ತಿಗಳ ಕೈವಾಡ 
ಮಿತಿಮೀರಿ ಬೆಳೆದು ಅವಯವ ದಾನದಂತಹ ಪವಿತ್ರ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ ಕಳಂಕ ಉಂಟು 
ಮಾಡುವಂತಾಗಿದೆ. ಬಹುಶಃ ಕೆಲವು ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 'ಪ್ರಚಲಿತವಿರುವಂತೆ ಸತವರ 
ನ್ಯಾ ಹೆಚ್ಚು ಕಾಲ ವ್ಯಯ ಮಾಡದೆ ಮೂತ್ರ ಪಿಂಡಗಳನ್ನು ತೆಗೆಯುವ 
ವಸ್ಥೆ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲೂ. ಏರ್ಪಡುವಂತುದಕೆ ಈಗಿನ: ಹೀನಾಯ 
ಸಂ ಹೋಗಲಾಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ. ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ರಾಷ್ಟ್ರಾದ್ಯಂತ 
ಪಕವಾಗಿ ಶಾಸನಗಳು ಜಾರಿಗೆ ಬಂದರೆ ಉತಮ ಪ ಪ್ರ ಗತಿಯಾಗಬಹುದು. 
RNC ಮೊಟ್ಟಮೊದಲ ಬದಲಿ ಮೂತ್ರ rE ನಾಟಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಫೆಬ್ರವರಿ 
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ಶ್ಲಿಯನ್‌ ಮೆಡಿಕಲ್‌ ಕಾಲೇಜು ಆಸತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಜರುಗಿತು. 
ಗಳಲ್ಲಿ ಅದರ ಪ್ರಗತಿ ಅಷ್ಟೇನೂ ಚುರುಕಾಗಿರದಿದ್ದರೂ, 
ರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಬೆಂಗಳೂರು ಸೇರಿದಂತೆ "ದೇಶ ದ ಉದ್ದಗಲದ ಹಲವು 
ಆಸತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ದಿನನಿತ್ಯದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನವಾಗಿ' ಜರುಗುತ್ತದೆ. 
೦ತರು, a ಅಲದೆ ಶ್ರೀಸಾಮಾನ್ಯರೂ ಸ ಸಹಾ 
೦ಡ ನಾಟಿ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡು ಕಷ್ಟಕರ ದೈಹಿಕ 2 ಹಿಡಿದು 
ರಾಜ್ನಗಳ ಮುಖ್ಯಮಂತ್ರಿಗಳೆಂತಹ ಗುರುತರ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯ ಕಾರ್ಯ ಗಳನ್ನು 
ನಿರ್ವಹಿಸಿದ ಜಡ 601% 
ಇನುಳಿದ ಅವಯವಗಳ ಪೈಕಿ ಲಿವರ್‌ನ ನಾಟಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ವೈದ್ಯಲೋಕದವರ 

ಹೆಚ್ಚಿನ ಗಮನ ಸೆಳೆದಂತಿದೆ. ತ ಸೇವಿಸಿದ ತೀರಾ ೫ ತರಹೆಯ 
ಆಹಾರಾಂಶಗಳು ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಶರೀರದಲ್ಲಿ ಬಳಕೆಯಾಗುವಂತಹ "ಜೀವದ್ರವ್ಯ' 
(11618001165) ಗಳನ್ನಾಗಿ ಮಾರ್ಪಡಿಸುವ ಲಿವರ್‌ನಂತಹ JE 
ತೃಪಿಕರ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವ `ಏಸುವ ಬದಲಿ ಅವಯವದ ಯಶಸ್ವಿ ನಾಟಿ ಕಾರ್ಯ 
ಅತ್ತಂತ ಕ್ಷಿಷವೇ ಸರಿ. ಆದರೂ ಪ್ರಪಂಚದ ಹಲವೆಡೆ 2 ಪ್ರಯತ್ನ 
ಗಳಾಗಿರುವ ದಾಖಲೆಗಳಿವೆ. 

ಡಯಾಬಿಟಿಸ್‌ ಕಾಯಿಲೆಗೆ ಮೇದೋಜೀರಕ ಗ್ರಂಥಿಯಲ್ಲಿ ಹರಡಿ 
ಕೊಂಡಿರುವ ಲ್ಯಾಂಗರ್‌ ಹ್ಯಾನ್‌ನ ದ್ವೀಪ- ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದ (Islet cells 
of Langerhans) ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ ಇನುಲಿನ್‌ ರಸದೂತ ತೀವ್ರ ಕೊರತೆ 
ಯಿರುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ದ್ವೀಪ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನೇ ಬಿಡಿಯಾಗಿ ಇಲ್ಲವೇ 
ಭಾಗಶಃ ಮೇದೋಜೀರಕ ಗೃಂಥಿಯನ್ನೇ ನಾಟಿ ಹಾಕುವ ಕಾರ್ಯಗಳೂ 
ನಡೆಯುತ್ತಿವೆ. ಆದರೆ ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ 'ನಾಟಿಯಷ್ಟು ಅವು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿಲ್ಲ 
ವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. | 

ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳನ್ನು ಬಿಡಿಬಿಡಿಯಾಗಿ, ಇಲ್ಲವೇ ಹೃದಯ ಮತ್ತು ಎರಡೂ 
ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಸಮೇತ ನಾಟಿ ಹಾಕಿದ ಕೆಲವು ದಾಖಲೆಗಳಿವೆ. 

ನಮ್ಮ ಬದುಕಿನ ಜೀವಾಳ ಅವಯವವೆನ್ನಲಾದ ಹೃದಯದ ಬದಲೀ ನಾಟಿ 
ಅಸಾಧ್ಯ ನೆಂಬ ಭಾವನೆ ಒಂದು ಕಾಲದಲ್ಲಿತ್ತು "ಆದರೆ ಪ ನಾಟಿಯನ್ನು ದಕ್ಷಿಣ 
ಆಫ್ರಿಕಾದ ಡಾ|| ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ 1967ರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಮಾಡಿ 
ತೋರಿಸಿದ್ದು, ಬದಲಿ ಅವಯವಗಳ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಪದ್ಧತಿಗೆ ಕರಶಪ್ಪಾ ಯವಾದ 
ಸಾಧನೆಯಾಯಿತು. ನಂತರದ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಈಗ ಇಂಡಿಯಾದ! ಅಂತಹ 
ನೂರಾರು ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತೆಗಳು ಪ್ರಪಂಚದಾದ ಹಂತವೂ ನಡೆದಿವೆ. 
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ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ ಜರುಗಿಸಿದ ಕೆಲವೇ ದಿನಗಳ ಳಲ್ಲಿ ವಿಶ್ವದ ಆರನೇ ಬದಲಿ 
ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಮುಂಬಯಿಯ ಡಾ॥ ಪಿ. ಕೆ. ಸೆನ್‌ ಜರುಗಿಸಿದ್ದರು. 

ಒಬ್ಬರ ಮಿದುಳನ್ನು ಇನ್ನೊಬ್ಬರಿಗೆ ಬದಲಿ ನಾಟಿ ಮಾಡುವುದು ಅಸಾಧ್ಯ ಚ 
ನಂಬಿಕೆ ಇದೆ. ಅದೊಂದು ಕಾದಂಬರಿಕಾರರ ಕಲ್ಪನೆಯ ವಸುವಾಗಿಯೇ ಉಳಿಯ 
' ಬಹುದೆಂಬ ಕಾಲವೊಂದಿತ್ತು ಆದರೆ ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಜರುಗಿದ 5ನೇ 
ಜಾಗತಿಕ ಅವಯವ ನಾಟಿ ಶಸ್ತ್ರವೈದ್ಯರ ಸಮ್ಮೇಳನದಲ್ಲಿ ಅಮೆರಿಕಾದ 
ಪ್ರೊ ಆರ್‌. ವ್ಹೈಟ್‌ ಮತ್ತು ಅವರ ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳು ಬಬೂನ್‌ಗಳ 
ಮಿದುಳನ್ನು ಪ್ರಾಯೋಗಿಕವಾಗಿ ನಾಟಿ ಮಾಡುವುದರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ಸು ಗಳಿಸಿದ್ದಾರೆಂದು 
ವರದಿ ಮಾಡಿದರು. ಮಿದುಳನ್ನು ಘನೀಕರಿಸುವಷ್ಟು ತಣ್ಣಗೆ ಮಾಡಿದ ವಾತಾವರಣ 
ಸೃಷ್ಟಿಸಿ ಅವರು ಆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ತಮ್ಮ ಕ್ಷೀವ್‌ ಲ್ಯಾಂಡ್‌ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲ 
ಜರುಗಿಸಿದ್ದರೆಂದು ಹೆ ದರು. ನನ ಜಾ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಸೀಮಾ 
ಕ್ಷೇತ್ರವೆನ್ನಿಸಿದ ಈ ಕಾರ್ಯ ವನ್ನು ಪ್ರಾಣಿಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಾಯೋಗಿಕವಾಗಿ ಮಾಡಲು 
ಸಾದ ವಾಯಿತೆಂದರೆ, ಮಾನವ ಹ ಏಂ ಒಂದುಳಿಯಲಾರದಷ್ಟೆ? 

ಭವಿಷ್ಯದಲ್ಲಿ ಬದಲಿ ಅವಯವ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಅವಕಾಶಗಳಿಗೆ ಯಾವುದೇ 
ಮಿತಿ ಇರಲಾರದೆನ್ನುವ ಮಟ್ಟವನ್ನೀಗ ತಲುಪಿದ್ದೇವೆ. ನಾಟಿ ಹಾಕಿದ ಅವಯವದ 
ನಿರಾಕರಣ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಇನಷ್ಟು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸಲು 
ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ, ದೇಹದ ವಿವಿಧ ಅವಯವಗಳು ಅವು ಶಿಥಿಲಗೊಂಡಂತೆಲ್ಲಾ 
ಬದಲಾಯಿಸುವಂತಾದರೆ ಮಾನವ ಚಿರಂಜೀವಿಯಾಗುವತ್ತ ದಾಪುಗಾಲು 
ಹಾಕುತ್ತಿರುವನೆಂದು ಹೇಳಬಹುದೇನೊ 9 
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13. ಬಾಡಿಗೆ ಹೃದಯದ ಮಾನವ 


ಡಾ|| ಲೂಯಿಸ್‌ ರ್ರೈನ್‌ (Loius Rehn) ಫ್ರಾಂಕ್‌ಫರ್ಟ್‌ (ಜರ್ಮನಿ 
ನಗರದ ಆಸತ್ರೆಯ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಭಾಗದ ಮುಖ್ಯಸ್ಥ; ಎರಡು ದಿನಗಳ ರಜೆ 
ಹುಗಿಸಿಕೊಂಡು ಸೆ ಪೆಂಬರ್‌ 9ರ (1896) ಸಂಜೆ ತನ್ನ ಮನೆಗೆ ಹಿಂತಿರುಗಿದಾಗ 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಿಂದ ತುರ್ತು ಸಂದೇಶ ಕಾದುಕೊಂಡಿತ್ತು; 1 ದಿನಗಳ ಹಿಂದೆ 
ಎದೆಗೆ ಇರಿತದ ಗಾಯದಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತಿದ್ದ. ವಿಲ್‌ಹೆಲ್ಮ್‌ ಜಸ್ಟುಸ್‌ 
ಎಂಬುವನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ದಾಖಲಾಗಿದ್ದು, ಸಹಾಯಕ ವೈದ್ಯ ೈಗೆಲ್‌ (Siegel) 
ಅವರ ಬರುವನ್ನೇ ಎ ಎದುರು ನೋಡುತಿದ್ದ 
- ರೈನ್‌ ತತ್‌ಕ್ಷಣ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಧಾವಿಸಿ. ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ, ಜಸ್ಸುಸ್‌ಗೆ ಆಸತ್ರೆಗೆ 
ಸೇರುವಾಗಲೆ ತ ಪಶ್ನೆ ಇರಲಿಲ್ಲವೆಂದು ತಿಳಿಯಿತು. ಉಸಿರಾಟದ ಕ ಕಡಿಮ 
ಯಾಗಿತ್ತು ನಾಡಿ "ಮಿಡಿತ ತೀರಾ ದುರ್ಬಲವಾಗಿತು, ಎದೆಯ ಎಡಭಾಗದ 
ಗಾಯ "ಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟಿದ ರಕದಿಂದ ಮುಚ್ಚಿಕೊಂಡಿದ್ದರೂ ರಕ್ತ ಒಸರುವುದು 
ನಿಂತಿರಲಿಲ್ಲ ಜಸ್ಟುಸ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ದಾಖಲಾದಾಗ ಇದ್ದ. ಗಾಯದ. ವಿವರಣೆಯನ್ನು 
ಸೈಗಲ್‌ ನೀಡಿದ. ಎಡಗಡೆಯ ಎದೆಯ ಕೆಳಗೆ ಸುಮಾರು ಅರ್ಧ ಅಂಗುಲದಷ್ಟು 
ಜ್‌ ಚಾಕುವಿನ ಇರಿತದ ಗಾಯವಿತ್ತು ಅದರೊಳಗೆ ಲೋಹದ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು 
ತೂರಿಸಿದಾಗ ಅದು ಹೃದಯದ ಒಳಗಿನ ಗೂಡುಗಳವರೆಗೂ ಹೋಗಿರ. 
ಬಹುದೆಂಬ ಅವನ ಅಂದಾಜನ್ನು ತಿಳಿಸಿದ. ಇರಿತಕ್ಕೆ ಬಳಸಿರಬಹುದಾದ, 
ಪೊಲೀಸಿನವರು ಹಾಜರುಪಡಿಸಿದ ಚೂರಿಯನ್ನೂ ಸಹಾ ತೋರಿಸಿದ. 
ಬಹುಪಾಲು ರಕಸ್ರಾವದಿಂದ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬಿಳಿಚಿಕೊಂಡಿದ್ದ ಜಸ್ಟುಸ್‌ ತನ್ನ 
ಜೀವನದ ಅಂತಿಮ ಯಾತ್ರೆ ಯನ್ನು ಸಮೀಪಿಸುತ್ತಿದ್ದಾನೆಂಬ ನಾದ ಕ್ರೈ ನ್‌ರ 
ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಮೂಡಿ iE ಆದರೂ "ವಾಸ್ತವವಾಗಿ ಆವನಿಗೆ 
ಏನಾಗಿರಬಹುದು ಮತ್ತು ಅವರೇನು ಮಾಡಬಹುದೆಂಬುದರ ಬಗೆಗೆ 
ಯೋಚಿಸಿದರು. ಇರಿತಕ್ಕೆ "ಬಳಸಿದ ಚೂರಿಯ ಉದ್ದ ಮತ್ತು ಅದು ಒಳಗೆ 
ಹೋಗಿರಬಹುದಾದ ದಿಕ್ಕಿನ ಅಂದಾಜಿನಿಂದ ಅದು ಹೃದಯವನ್ನಾವರಿಸಿ 
ಕೊಂಡಿರುವ ಹೊರಪರೆ- ಗುಂಡಿಗೆ ಸುತ್ತರೆ (Pericardium)Mನ್ನು "ದಾಟಿ 
ಗುಂಡಿಗೆಯ (ಹೃದಯ) ಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ.. ತೂತುಂಟುಮಾಡಿರುವುದರಿಂದಲೇ 
ಅಷ್ಟೊಂದು ರಕಸ್ರಾವವಾಗಿರಬೇಕೆಂಬ ಅಂದಾಜು ಅವರದಾಯಿತು. 
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ಆದರೆ, ಮುಂದೇನು ? ಎಂಬ ಸಮಸ್ಯೆ ಧುತ್ತೆಂದು ಅವರಿಗೆದುರಾಯಿತು. 
ಇಂತಹ ಗಾಯ ಬೇರೆ ಇನ್ನು ಯಾವ. ಕಡೆಯಲ್ಲಾಗಿದ್ದರೂ. ಅದಕ್ಕಂಜುವ 
ಜಾಯಮಾನ ರ್ರೈನ್‌ರದಾಗಿರಲಿಲ್ಲ ನಲವತ್ತೇಳು ವರ್ಷ ವಯಸಿನ ಫ್ರಾಂಕ್‌ 
ಫರ್ಟ್‌ ಆಸತ್ರೆಯೆ ಶಸ್ತ್ರವೈದ್ಯ, ಸ್ವಸಾಮರ್ಥ್ಯ. ಮತ್ತು ಶ್ರದ್ಧೆಯ ಅಭ್ಯಾಸದಿಂದ 
ಅಂದು ೩.೬. ಪ್ರಖ್ಯಾತ ವೆದ ರಲ್ಲೊಬ್ಬ ರೆಂದು ಹೆ ಸರು ಗಳಿಸಿದ್ದವರು. ಆ 
ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಕಷ್ಟತರ ಕಾಯಿಲೆಯೆನ್ನಲಾಗಿದ್ದ ವಿಷಮತರ ಗಳಗಂಡ “(Toxic 
8೦itre)ಕ್ಕೆ ಯಶಸ್ವಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಜರುಗಿಸಿದ ಮೊದಲಿಗರಲ್ಲೊಬ್ಬರಾಗಿದ್ದರು. 
ಬಣ್ಣದ ಕೈಗಾರಿಕಾ ಕೆಲಸಗಾರರಲ್ಲಿ ಉದ್ಭ ಸುತ್ತಿದ್ದ ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಗೆಡ್ಡೆಗಳನ್ನು 
ಸ ಗುರುತಿಸಿದವರೂ ತ ಕಾರ್ಯ ದಕ್ಷತೆಯ ಜೊತೆಗೆ ವೃತ್ತಿಯ 
ಬಗೆಗೆ ಪಾಂಡಿತ್ಯವನ್ನು. ಗಳಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದರು. ಹೃದಯದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಬಗೆಗೆ 
ಜರ್ಮನಿಯ ಮಹಾಶಸ್ತವೈದ್ಯ ಥಿಯೋಡರ್‌ ಬಿಲ್‌ರಾಥ್‌ (1೧೬೦೫೬ Bill 
Roth) ಬಹಳ ಹಿಂದೆ - ""ಗುಂಡಿಗೆಯ ಮೇಲಾಗಿರುವ ಗಾಯಕ್ಕೆ ಹೊಲಿಗೆ 
ಹಾಕುವ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುವ ಯಾವನೇ ಶಸ್ತ್ರವೈದ್ಯ ತನ್ನ ಸಹೋದ್ಯೋಗಿಗಳ 
ಗೌರವಾದರಗಳನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುವುದರಲ್ಲಿ .ಸಂದೇಹಎಲ್ಲ' - ಎಂದು 
ಮಾರ್ಮಿಕವಾಗಿ ಎಚ್ಚರಿಸಿದ್ದುದು ಹಠಾತನೆ ಜ್ಞಾಪಕಕ್ಕೆ ಬಂತು. ಬಿಲ್‌ ರಾಥ್‌ ಅಲ್ಲದೆ 
ಅನಾದಿಯಿಂದಲೂ ಹೃದಯದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಬಗೆಗೆ ವೈದ್ಯಲೋಕದಲ್ಲಿ ಈ ಭಾವನೆ 
ನೆಲೆಯೂರಿದ್ದುದು ರ್ವೈನ್‌ಗೆ ತಿಳಿದಿತ್ತು ಬಹುಶಃ ಆ ಕ್ಷಣದವರೆಗೂ ಅವರ 
ಅಭಿಪ್ರಾಯವೂ ಅದೇ ಆಗಿತ್ತು ಕಾರಣಗಳೇನೇನಿರಬಹುದು ನೋಡೋಣ. 

"ಹೃದಯವೇ ಮಾನವನ (ಪರಮ) ಆತ್ಮದ ವಾಸಸ್ಥಾನ, ಅವನ 
ಅಂತಃ ಜರದ ಸೆಲೆ, ನಮ್ಮೆಲ್ಲಾ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಕೇಂದ್ರಬಿಂದು. ನಮ್ಮ ಜೀವನ 
ಮಾರ್ಗಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸುವ ಸಂಸ್ವಾರ, ತಗ ಮೂಲ ಬಿರುದು 
ಆದುದರಿಂದ ಮಿಕ್ಕೆಲ್ಲಾ cand ಹೆಚ್ಚಿನ ಗೌರವ ಸ್ಥಾನ, ಪೂಜ್ಯ ಭಾವನೆ, 
ಗರ್ಭಗೃಹದಲ್ಲಿರುವ ಈ ಪವಿತ್ರ ಮೂರ್ತಿಗೇ; ಒಳಗಡೆ ಯಾರಿಗೂ ಪ್ರವೇಶ 
ನಿಷಿದ್ದ ದೂರದಿಂದಲೇ ಕೈ ಮುಗಿದು ಭಕ್ತಿ ಭಾವದಿಂದ ನಮಿಸಬೇಕು. ಅದರಿಂದ 
ಹೃದಯವನ್ನು ಯಾರೂ ಮುಟ್ಟುವಂತಿಲ್ಲ ಇನ್ನು ಅದಕ್ಕೆ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕುವು 
ದಾಗಲೀ ಇತರ ಶಸ್ತಚಿಕಿತ್ತೆಗೊಳಪ ಪಡಿಸುವುದಾಗಲೀ ಹೇಗೆ ಸಾಧ್ಯ ?'' ಇದು 
ಹೃದಯದ ಬಗೆಗೆ ಲೂಯಿಸ್‌ ರೈನ್‌ ಕಾಲದವರೆಗೂ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಯಾಜಿ ' 
ಪಾಠ. ಅದನ್ನು ಧಿಕ್ಕರಿಸಿ ವರ್ತಿಸಿದವರಿದ್ದರೋ ಇಲ್ಲವೋ ದಾಖಲೆಗಳಿಲ್ಲ 

ಲೂಯಿಸ್‌ ರ್ವೈನ್‌ ಅದೇ ಪಾಠ ಕಲಿತವರಾಗಿದ್ದರೂ, ಬಹುಶಃ ಇಂತಹ 
ಸಮಸ್ಯೆ ಅವರಿಗೆಂದೂ ಇಂದಿನ ಹಾಗೆ ಮುಖಾಮುಖಿಯಾಗಿರಲಿಲ್ಲ ತಾವೀಗ 
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ವರಾ ಸತಕಟ್ಟು ನೀಡದಿದ್ದರೆ ಜಸ್ಟುಸ್‌ ಸಾಯುವುದು ಖಚಿತ. ಆದರೆ, ತಮ್ಮ 
ಕೈಲಾದ ಸಹಾಯ ಮಾಡಿದರೆ ಎಳ್ಳಷ್ಟಾದರೂ ಬದುಕುವ ಸಂಭವವಿರಬಹು 
ದಲ್ಲವೇ ? ಅನಾದಿಯಿಂದ ಜಾರಿಯಲ್ಲಿರುವ ಈ ಕಟ್ಟುಪಾಡನ್ನು ಉಲ್ಲಂಘಿಸಿದರೆ 
ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಬಹಿಷ್ಕಾರ ಎದುರಿಸಬೇಕಾಗಬಹುದೆಂಬ ಅಧೀರತೆಯೊಂದು 
ಕಡೆ! ಮಾಡುವುದೋ ಬಿಡುವುದೋ ಎಂಬ ಹೊಯ್ದಾಟ ಅವರನ್ನು ಕ್ಷಣಕಾಲ 
ಯೋಚಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಿತು. ಆದರೆ ಈಗ ಕಾಲಹರಣಕ್ಕೆ ಸಮಯವಿಲ್ಲ ತನ್ನ 
ಕಾರ್ಯದಿಂದ ಜಸ್ಟುಸ್‌ ಬದುಕುಳಿಯುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ ಅದಕ್ಕಿಂತ 
ಮಿಗಿಲಾದ ತೃಪ್ತಿ, ಗೌರವದ ಮುಂದೆ ಇತರ ಅಡಚಣೆಗಳು ತೃಣ 
ಸಮಾನವೆಂದು ನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಬಂದರು. 

ರೈನ್‌, ಜಸ್ಟುಸ್‌ ನ ಹೃದಯದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತೆಗೆ ಕೈ ಹಾಕಿದಾಗ ಸಂಜೆ ಏಳೂವರೆ 
eh ಲ ಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದವೆನ ಗ್ಗೆ ಅರಿವಳಿಕೆಗೊಳಪಡಿಸುವುದು 
ಅಷ್ಟೇನೂ ಕಷ್ಟವಾಗಲಿಲ್ಲ ತಿಷ ಎದೆಯ ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿ ಇದ್ದ ಇರಿತದ 
ಗಾಯವನ್ನು ಮತ್ತೂ 5- 6 'ಅಂಗುಲಗಳಷ್ಟು ಎಸಾರವಾಗಿ ಕತ್ತರಿಸಿದರು. ಇತ್‌ 
ವೈದ್ಯರು ಎದೆಗೂಡನ್ನು ಅಗಲವಾಗಿ ಹೂ ಹಕರಿಸಿದರು. ಎದೆಗೂಡಿನ 
ಎಡಭಾಗವಲ್ಲಾ ಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟಿದ ರಕದಿಂದ ತುಂಬಿಹೋಗಿತ್ತು ಅದನ್ನೆಲ್ಲಾ 
ಹೊರಹಾಕಿ ಗುಂಡಿಗೆ ಸುತ್ಪರೆಯಲ್ಲಿದ್ದ ಹರಿದಿದ್ದ ಗಾಯವನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಿದರು. 
ಅದನ್ನು ವಿಸರಿಸಿ, ಹೃದಯ ಮತ್ತು ಅದರ ನಡುವೆ ತುಂಬಿಕೊಂಡಿದ್ದ ರಕ್ತವನ್ನು 
ಹೊರಹಾಕಿದರು. ಅತ್ತ ೦ತ ಕ್ಷೀಣವಾಗಿ ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳುತಿದ್ದ ಎಡ ಹೃತ್ಯುಕ್ತಿಯ 
(Wentricle ಮಧ ದಲ್ಲಿ ಸುಮಾರು ಅರ್ಧ ಅಂಗುಲದಷ್ಟು ಉದ್ದ ಗಾಯ 
ಎದುರಾಯಿತು. ಕೂ ಸಹ ರಕದ ಹೆಪ್ಪಿನಿಂದ ಮುಚ್ಚಿದ್ದರೂ ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತ 
ಒಸುರುತಲೇ ಇತು, ಅದೇ ಮೊದಲಸಾರಿಗೆ ಜೀವಂತ ಮಾನವನ ಹೃದಯವನ್ನು 
ಅಷ್ಟು ಹಕ್ತಿರದಿಂದೆ. ನೋಡಿದ ರ್ವೈನ್‌, ಗೌರವದಿಂದ ತಲೆ ಚೀ ತಮ್ಮ 
ಕರ್ತವ್ಯ ದೆ ಗುರಿಯಿಂದ ವಿಚಲಿತರಾಗಲಿಲ್ಲ ಅದನ್ನು ಮುಟ್ಟಬಾರದೆಂಬ ಭಾವನೆ 
ಅವರಲ್ಲೀಗ ಮಾಯವಾಗಿತ್ತು! ಎಡಗೈನ ಹಸ್ತ ಮತ್ತು ಬೆರಳುಗಳನ್ನು 
ಗುಂಡಿಗೆಯ ಹಿಂದೆ ತೂರಿಸಿ ಸ್ವಲ್ಪವೇ ಎತಿ ಹಿಡಿದರು. ಹೃದಯದ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷ 
ಸಂದನದ ರೋಮಾಂಚಕ ಅನುಭವ | ಇನ್ನೊಂದು ಕೈಬೆರಳುಗಳಿಂದ ಗಾಯದ 
ಎರಡೂ ಭಾಗಗಳನ್ನು ಒತ್ತಿ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡರು. ರಕ್ತ ಒಸರುವುದು 
ನಿಂತುಬಿಟ್ಟಿತು. ಹೃದಯ ಸ್ವಲ್ಪವೂ ಅಳುಕದೆ ತನ್ನ ಬಡಿತವನ್ನು ಮುಂದು 
ವರಿಸುತ್ತಲೇ ಇತ್ತು ರೈನ್‌ ಈಗ ಕೈ ಬದಲಾಯಿಸಿ, ಎಡಗೈ ಬೆರಳುಗಳಿಂದ 


ಶೆ 
ಗಾಯವನ್ನು ಮುಚ್ಚಿ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡರು. ಸಹಾಯಕನೊಬ್ಬ ಬಲಗೈಗೆ ಅತಿ 
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ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಸಿಲ್ಕ್‌ ದಾರ ಪೋಣಿಸಿದ ಸೂಜಿಯನ್ನಿತ ನು. ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿ] 
ಹೃದಯದ ಸ್ನಾಯುವಿಗೆ ಸೂಜಿ ತೂರಿಸಿ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕುವುದನ್ನು 
ಚಾತುರ್ಯದಿಂದಲೇ ಮಾಡಬೇಕಾಯಿತು. ಒಂದಾದ ಮೇಲೊಂದರ 
ಮೂರು ಕಡೆ ಸೂಜಿ ತೂರಿಸಿ, ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿ, ರಕಸ್ರಾವವಾಗುತಿದ್ದ ಗಾಯವನ 
ಮುಚ್ಚಿದರು. ಹೃದಯದ ಬಡಿತ ಇನ್ನೂ ಸಕು ಗುಂಡಿಗೆ 
ಸುತ್ತರೆಯ ಗಾಯವನ್ನೂ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿ ಮುಚ್ಚಿದರು. ಎದೆಗೂಡನ್ನೂ 
ಕ್ರಮವಾಗಿ ಹೊಲಿದು ಮುಚ್ಚಲಾಯಿತು. 

ಜಸ್ಸುಸ್‌ನ ಹೃದಯದ ತೂತನ್ನು ಮುಚ್ಚುವ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡುವಾಗ 
ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿದ್ದ ಹೊಯ್ದಾಟ ರ್ವೈನ್‌ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಈಗ ಇರಲಿಲ್ಲ ಆದರೆ ಬಹಳ 
ಸಂತಸಪಟ್ಟಂತೆಯೂ ಕಾಣಲಿಲ್ಲ, ಒಂದು ತರಹದ ತೃಪ್ತಿ ಹಾಗೂ ಧನ್ಯತಾ 
ಭಾವದಿಂದ ಆ ಕತಲೆಯಲ್ಲಿಸ ಸಹೋದ್ಯೊ ೀಗಿಗಳ ಗಮನಕ್ಕೂ ಬೀಳದಂತ ನಿದ್ದೆ - 
ನಡೆಗಾರನಂತೆ ಮನೆ ಕಡೆ ಹೆಜ್ಜೆ ಜ್‌] ಲೂಯಿಸ್‌ ನ್‌ "| ಅದೇ ತಾನೇ 
ಆಸತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಜರುಗಿದ —— ದ ಮಹತ್ವ ಅವರಿಗೀಗ died 

ಜಸ್ಸುಸ್‌ ಮರುದಿನ ಎಚ್ಚರವಾದ. ಆದರ ನಂಜಿನ ಜ್ವರ, ಗಾಯದಿಂದ ಕೀವು 
ಸೋರುವಂತಹ ತೊಡಕುಗಳಿಂದ ಮುಂದಿನ ಎರಡು ವಾರ ಜೀವನ್ಮರಣದ 
ಅಂಚಿನಲ್ಲಿತೊಳಲಾಡಿದ. ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಚೇತರಿಸಿಕೊಂಡು ಬದುಕುಳಿದ. 

ಜರ್ಮನಿಯ ಎಜ್ಞಾನಿಗಳ, ವೈದ್ಯರ ಸಂಘದ ಅಧಿವೇಶನವೊಂದು 
ಫ್ರಾಂಕ್‌ಫರ್ಟ್‌ ನಗರದಲ್ಲಿ ಜರು ಲೂಯಿಸ್‌ ರ್ವೈನ್‌ ಹೃದಯದ ಗಾಯಕ್ಕೆ 
ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿ ಯಶಸಿ ಯಾಗಿದ್ದ ಪ್ರ ಕರಣವನ್ನು ಬಾಗೆ ತ ತೀ 
ದೊರೆಯಿತು. ಜೀವಂತ ಹೃದಯವೊಂದಕ್ಕೆ ಇತಿಹಾಸದಲ್ಲೇ ಮೊಟ್ಟಮೊದಲ 
ಬಾರಿಗೆ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿದ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷ ವರದಿಯನ್ನು ಕೇಳಿದ ಸಭಿಕರು 
ನಿಬ್ಬೆರಗಾದರು. ಯಾರೊಬ್ಬರೂ ಅಪಸ್ವರದ ಚಕಾರವೆತಲಿಲ್ಲ! ಬದಲಾಗಿ 
ರೈನ್‌ ಅವರೆಲ್ಲರ ಗೌರವಾದರಗಳ ಮೂರ್ತಿಯಂತಾದರು. 

ಜೀವಂತ ಹೃದಯದ ಗಾಯವೊಂದಕ್ಕೆ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿ, ಬದುಕಿಸಿದ ಸುದ್ದಿ 
ಯೂರೋಪ್‌, ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌, ಅಮೆರಿಕಾಗಳ ವೈದ್ಯಲೋಕದಲ್ಲಿ ಕಾಳ್ಗಿಚ್ಚಿನಂತೆ 
ಹರಡಿತು. ಅಲ್ಲೊಬ್ಬರು, ಇಲ್ಲೊಬ್ಬರು ಅಂತಹ ಪ್ರಯತ್ನಗಳನ್ನು ತಾವೇ ಮಾಡಿದ 
ಬಗೆಗೆ ಕ್ಷೀಣ ಸ್ವರವೆತ್ತಿದರು. ಆದರೆ ಅವರ ರೋಗಿಗಳಾರೂ ಬದುಕಿರಲಿಲ್ಲ 
ಮೇಲಾಗಿ ಅಂತಹ ವಿಫಲ ಪ್ರಯತ್ನ ಬಹಿರಂಗವಾದರೆ, ತಮಗೆ ದೊರೆಯ 
ಬಹುದಾದ ಬಹಿಷ್ಕಾರದ ಅರಿವು ಇದ್ದ ಅವರೆಲ್ಲಾ ಆ ತನಕ ಸುಮ್ಮನಿದ್ದರು. 
ಆದರೆ ಆ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾದ ಒಂದು ಪ್ರಕರಣ ಉಲ್ಲೇಖಾರ್ಹ. ರೈನ್‌ 


ರ ಇ 
NC ಗೆ 


೨ 
ಸ ಕ Gk 


ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು/75 


ಹೃದಯದ ಗಾಯಕ್ಕೆ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿದ ವರ್ಷವೇ (1896), 
ಕೆಲವು ತಿಂಗಳುಗಳ ಹಿಂದೆ ಅದು. ಜರುಗಿತ್ತು ಚಿಕಾಗೋದ ಪ್ರಾವಿಡೆನ್ಸ್‌ 
ಆಸತ್ರೆಯ ಶಸ್ತವೈದ್ಯ ಡೇನಿಯಲ್‌ ಹೇಲ್‌ ವಿಲಿಯಮ್ಮ್‌ ಅದೇ ರೀತಿಯ ಎದೆಯ 
ಮೇಲಿನ ಚಃ ಗಾಯವನ್ನು ತೆರೆದಿದ್ದರು. ಗುಂಡಿಗೆಯ ಸುತ್ತರೆಯಲ್ಲಿ 
ಗಾಯವಾಗಿ ಅದರೊಳಗಡೆ ರಕ್ತ "ತುಂಬಿಕೊಂಡಿತ್ತು. ಎಡಪೃತ್ಯುಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಸೂಜಿ 
ಗಾತ್ರದ ತೂತಿನಿಂದ ರಕ ಬರುವುದು ನಿಂತೇಹೋಗಿತ್ತು ಸುತ್ತರೆಯ ಗಾಯವನ್ನು 
ಮಾತ್ರ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿ ಮುಚ್ಚಿದರು. ರೋಗಿ ಚೇತರಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದ; ಆದರೆ 
ಮ ಪ್ರಕರಣವನ್ನು ಬಹಿರಂಗಗೊಳಿಸಲೆ ಲೇ ಇಲ್ವ ಕಾರಣ: ಹಿಂದೆ ಯಾರೂ 
ಕೈಗೊಳ್ಳದ ಹೃದಯದ ಗಾಯಕ್ಕೆ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿದ್ದೇ ಅಪರಾಧವಾಗಬಹುದು; 
ಜೊತೆಗೆ ವಿಲಿಯಮ್ಸ್‌ ನೀಗ್ರೋ ಕುಲ ಸಂಚು ಬೇರೆ; ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ 
ವರ್ಣಭೇದದ ಪ ಪರಸ್ಥಿತಿ ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ಅತ್ಯಂತ ಹೀನಾಯ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿತ್ತು ತಾವು 
ಮಾಡಿದ "ಅಪರಾಧ' ಕ್ಕೆ ಬರೇ ಬಹಿಷ್ಕಾರ 'ಮಾತ್ರವಲ್ಲ, ಬಿಳಿಯರು: ಅವರನ್ನು 
ಗಲ್ಪಿಗೇರಿಸಿಬಿಡುತಿದ್ದರೇನೋ ಎಂಬ ಶಂಕೆ ಎಲಿಯಮ್‌ರ ಬಾಯಿ ಮುಚ್ಚಿಸಿತ್ತು 
ಈಗಲೂ ತಾವು ಮಾಡಿದ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದರೇ ಹೊರತು, ಹೃದಯಕ್ಕೆ 
ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಹೊಳಗೆ ಹಾಕಿದ ಆದ್ಯತೆಗೆ ತಮ್ಮ, ಹಕ್ಕನ್ನು 
ಪ್ರತಿಪಾದಿಸಲು ಮುಂದಾಗಲಿಲ್ಲ 

ತೀರಾ ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ದೊರೆತ ಅವಕಾಶವನ್ನು ಲೂಯಿಸ್‌ ರ್ವೈನ್‌. ಸಿ 
ಧೈರ್ಯ, ಸಾಹಸ ಹಾಗೂ ಮಾನವೀಯತೆಯಿಂದ ಎದುರಿಸಿದರು. ಅನಾದಿ 
ಯಿಂದಲೂ ಇದ ಸ ಪೂರ್ವಗ್ರಹಾಧಾರಿತ ಸಂಪ್ರದಾಯವೊಂದರ ಬುಡಕ್ಕೆ ಕೊಡಲಿ 
ಏಟು ಹಾಕಿದರು: ದುರ್ಗಮ ಕೋಟೆಯ ದಿಡ್ಡಿ ಬಾಗಿಲು ತನದ 
ದೇವಸ್ಥಾನದ. "ಪವಿತ್ರ ಗರ್ಭಗುಡಿಯ ಬಾಗಿಲು 'ಹಠಾತನೆ ತೆರೆದುಕೊಂಡಿತು; 
ವಿಶ್ವರೂಪ ಯಿತು ಮುಂದೆ ಮೂಲ ಮೂರ್ತಿಯನ್ನೇ ತೆಗೆದು 
ಇನ್ನೊಂದು ಮೂರ್ತಿಯ ಪ್ರತಿಷಾ ಪನೆಯಾಯಿತು. 1967ರಲ್ಲಿ (ಬದಲಿ ಹೃದಯ 
ನಾಟಿ” ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ) ಅದಷ್ಟೇ ಸಾಲದೆಂಬಂತೆ ಹೃದಯವೇ. ಇರದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ 
ಉದ್ಭವವಾಗಿ, ಕೃತಕ ಯಂತ್ರದ ಸಹಾಯದಿಂದ ಜೀವನ ನಡೆಸುವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ 
ನಾವೀಗ ಇದ್ದೇವೆ. ಹೃದಯ ಕಮಲದ ಬಗೆಗೆ ನಮಗಿದ್ದ ಸಂವೇದನೆ, ಸಂಸ್ಕಾರ, 
ಗೌರವದ ಭಾವನೆಗಳೆಲ್ಲಾಮಾಯವಾಗುವುವೇನೋ, ಕಾದು ನೋಡೋಣ | 

ಸುಮಾರು 50,000 ವರ್ಷಗಳ ಮಾನವನ ಇತಿಹಾಸದಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ. 
ಅದರಲ್ಲೂ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ಶಾಸ್ತ್ರದ ಪ್ರಗತಿ ಕೇವಲ 150-200 ವರ್ಷಗಳವರೆಗೂ 
ಆಮೆಯ ನಡಿಗೆ ಗತಿಯಿಂದಲೇ ಸಾಗುತ್ತಿತ್ತು ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ದೇಹದ ಇತರ 
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ಭಾಗಗಳಿಗೆ ಶಸವೈದ್ಯರ ಕೈಚಳಕ ಜರುಗುತ್ತಿದ್ದರೂ, ಎದೆಗೂಡು ಮತ್ತು ತಲೆ 
ಬುರುಡೆಗಳಂತಹ ಮರ್ಮಸ್ಥಾನಗಳತ್ತ ಅವರ ಕೈಗಳು ಹೋಗಲು 
ಹಿಂಜರಿಯುತಲೇ ಇದ್ದವು. ಎದೆಗೂಡನ್ನು ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ತೆರೆದರೂ ಅದರೊಳ 
ಗಿರುವ ಗಾಳಿಚೀಲ ತಕ್ಷಣ ಕುಸಿದುಹೋಗುತ್ತಿದ್ದುದು ಮತ್ತು ಪವಿತ್ರಾತ್ಸನ 
ನೆಲೆಯಾದ ಹೃದಯವನ್ನು ಮುಟ್ಗಬಾರದೆಂಬ ಕಲ್ಪನೆಗಳು ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಮುಖ ಅಡಚಣೆಗಳಾಗಿದ್ದುವು. ಹದಿನೆಂಟನೆಯ ಶತಮಾನದ ಉತರಾರ್ಧದಲ್ಲಿ 
ಜಾರಿಗೆಬಂದ ಅರಿವಳಿಕಾ ಪದ್ಧತಿ, ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ ತತ್ವಗಳ ಆಚರಣೆ, ಎಕ್‌-ರೇ 
ಯಂತ್ರದ ಆವಿಷ್ಕಾರ ಮತ್ತು ಜೀವಿರೋಧಕ ಮದ್ದುಗಳ ಲಭ್ಯತೆಗಳು ಈ ಕ್ಷೇತ್ರ 
ಗಳಲ್ಲೂ ನಂಬಲಾರದಷ್ಟು ಸೋಜಿಗದ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳಿಗೆ ಪ ಭ್ರ 
ಶತಮಾನದಲ್ಲಿ ' ಅವಿಷ್ಠಾರಗೊಂಡ ಹೃದಯದೊಳಗಡೆ. ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ನಳಿಕೆ 
ಯೊಂದನ್ನು ತೂರಿಸಿ (Cardiac catheterisation) ಅದರೊಳಗೆ ಎಕ್‌-ರೆಗೆ 
ಅಪಾರದರ್ಶಕ. ಮದ್ದನ್ನು ಕಳುಹಿಸಿ, ಹೃದಯದ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ 
` ಅಭ್ಯಾಸ, ರಕ್ತಸಂಯೋಜನೆಯ ಸೌಲಭ್ಯ, ಕೃತಕ ಹೃದಯ ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಯಂತ್ರ 
(Heart-Lung RE: ಭನ ಈಗ ಹೃದಯದಲ್ಲಿ 

ಸ್ವವೈದ್ಯ ರಿಗೆ ನಿಲುಕದ ತಾಣಎಲ್ಲ ಅವರು ಬ್ಗ ಪ್ರಶ ಯೆಗಳೇ ಇಲ್ಲವೆಂಬ. 
ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ನಾವೀಗ ತಲುಪಿದ್ದೇವೆ. 


ಬದಲಿ ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


ಬದಲಿ ಅವಯವಗಳ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕಳೆದ ಶತಮಾನದ ಉತರಾರ್ಧದಲ್ಲಿ 
ಆವಿಷ್ಕಾರಗೊಂಡಿರುವ ಚಿತಾಕರ್ಷಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ. ಅದರಿಂದ. ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಗಂಡ ಶಿಥಿಲಗೊಂಡ ಅವಯವಗಳ ಬದಲಿಗೆ ಇತರರಿಂದ ತೆಗೆದ 
ಅವಯವವನ್ನು ನಾಟಿ ಹಾಕಿ, ಅಂತಹವರ ಆಯಸ್ಸನ್ನು ಅನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕಾಲ 
ಮುಂದುವರಿಸುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. ಮೂತ್ರಪಿಂಡದಂತಹ ಅವಯವದ ನಾಟ 
ಪ್ರತಿವರ್ಷ ಸಹಸ್ರಾರು ಸಂಖ್ಯೆಗಳಲ್ಲಿ ಜರುಗುತಿವೆ. ಲಿವರ್‌, ಮೇದೋಜೀರಕ, 
ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ನಾಟಿಗಳು ಮಂದಗತಿಯಲ್ಲಾದರೂ ಜರುಗುತಲಿವೆ. ಆದರೆ 
ಹೃದಯದಂತಹ ಜೀವಾಧಾರ ಅನಯವದ. ನಾಟಿ ಮಾಡುವ ಧೈರ್ಯ, 
ಸಾಹಸದ ಕಾರ್ಯ 1967ರವರೆಗೂ ನಡೆದಿರಲಿಲ್ಲ ಅದು, ದಕ್ಷಿಣ ಆಫ್ರಿಕಾದ 
ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ರಿಂದ ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು ನೆರವೇರಿತು. 

“ಕೇಪ್‌ ಪ್ರಾಂತ್ಯದ ಹಳ್ಳಿಯೊಂದರಲ್ಲಿ ಡಚ್‌ ಮೂಲದ ಪಾದ್ರಿಯೊಬ್ಬನ 
ಮಗನಾಗಿ ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ ನೀದ್ಲಿಂಗ್‌. ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ ಜನಿಸಿದರು (1922). 
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ಮಿನ್ನಿಸೋಟಾ (ಅಮೆರಿಕಾ) ವಿಶ್ವವಿದ್ಯಾಲಯದ ಹೆಸರಾಂತ ಶಸ್ತವೃದ್ಯ ವ್ಯಾಂಗನ್‌ 
ಸ್ಟೀನ್‌ರ ಶಿಷ್ಯನಾಗಿ ಹೃ ಯ ಯ ಶಸ್ತ್ರಚಿ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ನಿಷ್ಠಾತರಾದರು. ಕೇಪ್‌ 
ಕೌವ್‌ನ ಗ್ರೂಟ್‌ ಷ್ಟೂರ್‌ ಆ ಸತ್ರೆಗೆ (1 958) ಹಿಂದಿರುಗಿ, ಅಲ್ಲಿಯ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ 
ಮಾಸದ ಮುಖ್ಯಸ್ಥರಾದರು. ಹೃದಯದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳ ಜೊತೆಗೆ “ಬದಲಿ 
ಯವಗಳ ನಾಟಿಯಲ್ಲೂ ತುಂಬಾ ಆಸಕ್ತಿ ವಹಿಸಿ ಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತರಾದರು. 
ಜಾ ( ಸಹಜವಾಗಿ ಇರುವ ತಲೆಯ ಜೊತೆಗೆ ಅದರ ಕುತಿಗೆಯಲ್ಲಿ 
ಇನ್ನೊಂದು ನಾಯಿಯ ತಲೆಯನ್ನು ಅವರು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ನಾಟಿ ಹಾಕಿದಾಗ 
1960), ವಿಶ್ವದ ಗಮನ ಸೆಳೆದಿದ್ದರು. ಮುಂದೆ ನಾಯಿ ಮತಶಿತರ 
ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದ ಪ್ರಾಣಿಗಳಲ್ಲಿ ಇಡೀ ಹೃದಯವನ್ನೇ ತೆಗೆದುಹಾಕಿ, 
ಬೇರೊಂದು ನಾಯಿಯ ಹೃದಯವನ್ನು ನಾಟಿ ಹಾಕಿ ಯಶಸ್ಸು ಗಳಿಸಿ 
ಕೊಂಡಿದ್ದರು. ಸದಾ ಪ್ರಯೋಗಶೀಲ ಹಾಗೂ ಕರ್ತವ್ಯ ನಿಷ್ಠೆಗೆ ಹೆಸರಾದ 
ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ ಮತ್ತು ಅವರ ಸಹೋದ್ಯೊ ೀಗಿಗಳು 1967ರ ಹೊತ್ತಿಗೆ 
ಮಾನವನ ಹೃದಯದ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ಸಜ್ಜಾಗಿದ್ದರು. 

ಲೂಯಿಸ್‌ ವಾಷ್ಠುನಸ್ಕ್ಮಿ ಎಂಬ 54 ವರ್ಷದ ದಿನಸಿ ವರ್ತಕ 1967ರ 
ನವೆಂಬರ್‌ ತಿಂಗಳ ಎರಡನೇ ವಾರಾಂತ್ಯದಲ್ಲಿ ಗ್ರೂಟ್‌ ಷ್ಕೂರ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ 
ದಾಖಲಾದ. ಕಾರೋನರಿ ಹೃದ್ರೋಗದಿಂದ ನರಳುತ್ತಿದ್ದ ಅವನ ಹೃದಯ 
ಸ್ನಾಯುಗಳ ಕಾರ್ಯದಕ್ಕತೆ ಶೇಕಡ 80ರಷ್ಟು ಶಿಥಿಲವಾಗಿ, ಅಂತಿಮ ಘಟ್ಟದ 
ಹೃದಯ - ಸ್ನಾಯು - ವೈಫಲ್ಯತೆಯಿಂದ (End-stage cardiac failure) 
ಅವನು ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದ ಇನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ ಕಾರ್ಯವೆಸಗಲಾಗದ ಅವನ 
ಹೃದಯವನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವ ವಿಧಾನಗಳಿರದೆ ಅಂತಿಮ ದಿನಗಳನ್ನು 
ಎಣಿಸುವಂತಾಗಿತು ಅವನ ಸ್ಥಿತಿ. ವಾಷ್ಠಾನ್‌ಸ್ಮಿಯ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ವಿಷಯ ತಿಳಿದೆ. 
ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ ಮತ್ತು ಅವರ ಜಾ, 'ಅವನನ್ನು ಚೇಟಿ ಮಾಡಿ, ಬದಲಿ 
ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಚಿಕತ್ತೆ ಮಾಡಲು ಸ ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ, | ಇನ್ನೂ ಕೆಲವು ಕಾಲ 
ಬದುಕಿ ಉಳಿಯಬಹುದೆಂಬ ಆಶಾಭಾವನೆಯನ್ನು ಬಿತ್ತಿದರು. ಇನ್ನೇನು ಜೀವದ. 
ಹಂಗು ತೊರೆದಿದ್ದ ವಾಷ್ಠಾನ್‌ಸ್ಥಿ, ಅಂತಹ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಈ ತನಕ ಬೇರೆಲ್ಲೂ 
ನಡೆಯದಿರುವ ಅರಿವಿದ್ದರೂ, ಸ್ವಲ್ಪವೂ ಅಳುಕದೆ ಸಮ್ಮತಿಸಿದ. 

ಡೆನ್ನಿಸ್‌ ಡರ್ವಾಲ್‌ ಎಂಬ 25 ವರ್ಷದ ಯುವತಿ ರಸ್ತೆ ಅಪಘಾತದಿಂದ 
ತಲೆಗೆ ಏಟು ತಗುಲಿ ಡಿಸೆಂಬರ್‌ 2ರಂದು (1967) ಗ್ರೂಟ್‌ ಷ್ವೂರ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ 
ಸೇರಿಸಲ್ಪಟ್ಟಳು. ಆಸತ್ರೆಗೆ ತರುವಾಗಲೇ ಗಾಢವಾಗಿ ಪ್ರಜ್ಞಾಶೂನ್ಯಳಾಗಿದ್ದ ಡೆನಿಸ್‌ 
ಕೆಲವೇ ಗಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ ಅಸು ನೀಗಬಹುದೆಂಬುದು ಅವಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದ ವೈದ್ಯರ 


ಟಿ 


(॥ 


ಗಾ 
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ಅಭಿಪ್ರಾಯವಾಗಿತ್ತು ಆಕೆಯ ರಕದ ಗುಂಪು ಮತ್ರಿತರ ಜೈವಿಕ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ವಾಷ್ಠಾನ್‌ಸ್ಥಿಯ ದೇಹ ಪ್ರಕೃತಿಗೆ " ಒಗ್ಗುತ್ತವೆಂಬುದು ಕೂಡಲೇ ಜರುಗಿಸಿದ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ಶ್ರುತಪಟ್ಟಿತು. ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ ತಂಡದವರು ಆಕೆಯ ತಂದೆಯನ್ನು 
ಭೇಟಿ" ಮಾಡಿ, ಸಜ ಅವಳ ಗುಂಡಿಗೆಯನ್ನು ದಾನ ಮಾಡಿದರೆ 
ಮತ್ತೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಜೀವದಾನ ಮಾಡಿದಂತಾಗುತ್ತದೆಂದು ವಿನ ತಿಸಿಕೊಂಡರು. 
ತಮ್ಮ 'ವಾತ್ತಲದ ಮಗಳ ಸಾವು ಈ ರೀತಿಯಲ್ಲಾದರೂ ಸಾರ್ಥಕವಾಗುವ 
ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ಪರಿಗಣಿಸಿ, ಅವರು ಆ ಬಗೆಗೆ ಒಪ್ಪಿಗೆಯಿತರು. 

ಅಂದು ಸಾಯಂಕಾಲ ಡೆನ್ನಿಸ್‌ ಡರ್ವಾಲ್‌ ಅಸುನೀಗಿದಾಕ್ಟಣ ಗ್ರೂಟ್‌ 
ಷ್ಟೂರ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಮಿಂಚಿನ ಸಂಚಾರವಾದಂತಾಯಿತು. ಎರಡು ಆಪರೇಷನ್‌ 
ಥಿಯೇಟರು ಮತ್ತು ಎರಡು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ತಂಡಗಳು ಏಕಕಾಲದಲ್ಲಿ ಸಜ್ಜಾಗಿ 
ಕಾರ್ಯೋನ್ಮುಖವಾದವು. ಡಿಸೆಂಬರ್‌ ಬೆಳಗಿನ 3 ಗಂಟೆಯ ಸಮಯಕ್ಕೆ 
ವಾಷ್ಠಾನ್‌ಸ್ಕಿ ಮತ್ತು ಡರ್ವಾಲ್‌ರನ್ನು ಅಕ್ಕಪಕ್ಕದ ಎರಡು ಆಪರೇಷನ್‌ 
ಥಿಯೇಟರುಗಳಿಗೆ "ಕೊಂಡೊಯ್ಯಲಾಯಿತು. ಷ್ಯುನ್‌ಸ್ಥಿಯನ್ನು ವಿಶೇಷ 
ತರಹೆಯ ಆರಿವರಿಗೊಳಡ ಜು ಸಲುವಾಗಿ ನ ಶರೀರವನ್ನು 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತಣ್ಣಗೆ ಮಾಡುವ ಕಾರ್ಯ ಆರಂಭವಾಗುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ, 
ಪಕ್ಕದ ಥಿಯೇಟರಿನಲ್ಲಿ ಡರ್ವಾಲ್‌ಳ ಎದೆಗೂಡನ್ನು ತೆರೆದು ಗುಂಡಿಗೆಯನ್ನು 
ಹೊರತರಲಾಯಿತು. ವಾಷ್ಠಾನ್‌ಸ್ಕಿಯ ಎದೆಯನ್ನು ತೆರೆದು ಅವನ ಹೃದಯ. 
ಮತ್ತು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣೆಯನ್ನು ಕೃತಕ ಹೃದಯ ಶ್ವಾಸಕೋಶ 
ಯಂತ್ರಕ್ಕೆ ವಹಿಸುವ ಏರ್ಪಾಡು ಮಾಡಿದರು. ಕೂಡಲೇ ವಾಷ್ಯಾನ್‌ಸ್ಕಿಯ 
ಗುಂಡಿಗೆಯನ್ನು ತೆಗೆಯಲು ಅದರ ರಕ್ತನಾಳಗಳನ್ನು ಕತರಿಸಿ ಅದನ್ನು ಹೊರ 
ತೆಗೆದರು. ಜಗತ್ತಿನ ಇತಿಹಾಸದಲ್ಲೇ ಅಕ್ಷರಶಃ ಹೃದಯ "ಶೂನ್ಯ ಎದೆಗೂಡು, 
ಆದರೂ ಬದುಕರುವ ಮಾನವ |. ಅಂಥ ಸನ್ನಿವೇಶವನ್ನು ಸೃಷ್ಟಿಸಿದ ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ 
ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ ಬರಿದಾದ ಎದೆಗೂಡನ್ನು "ನೋಡಿ "ಮೂಕವಿಸ್ಥಿತರಾದರು. 
ಮಾನವನ ಜೀವಾತ್ಮದ ಪೀಠ, ಹೃದಯವೆಂಬ ಸನಾತನ ನಂಬುಗೆ ಒಮ್ಮೆಲೆ 
ಕಳಚಿದಂತಾಯಿತು. "ಸಾವು' ಏನೆಂಬುದರ ಅರ್ಥವೇ ತಲೆಕೆಳಗಾಯಿತು. 
ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ ಭಾವಾವೇಶಕ್ಕೊಳಗಾದರೂ ತಮ್ಮ ಕರ್ತವ್ಯವನ್ನು ಮುಂದು 
ವರಿಸಿದರು. ಆಗ ತಾನೇ ಇಡಿ ತಂದಿದ್ದ ಜು ಗುಂಡಿಗೆಯನ್ನು 
ಬರಿದಾದ ವಾಷ್ಕಾನ್‌ಸ್ಕಿಯ ಎದೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ಇರಿಸಿದರು; ಅವೆರಡರ ರಕ್ತನಾಳ. 
ಗಳನ್ನು ಕ್ರಮವರಿತು ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿಗೆ (Anastomosis) ಮಾಡಿದರು. 
ಬು ಗುಂಡಿಗೆಯನ್ನು ವಾಷ್ಠಾನ್‌ಸ್ಥಿಯ ಎದೆಗೂಡಿನೊಳಗಿನ 
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ರಕ್ತನಾಳಗಳೊಡನೆ . ಸೇರಿಸುವ ಕಾರ್ಯ ಮುಗಿಯುತ್ತಿದ್ದಂತೆಯೇ ಹೃದಯ- 
ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಯಂತ್ರಕ್ಕೆ ಅಳವಡಿಸಿದ ಇಕ್ಕಳಗಳನ್ನು SE 
ಲಾರಂಭಿಸಿದರು. ಯಂತ್ರದಿಂದ ರಕ್ತ ವಾಷ್ಠಾ ಿನ್‌ಸ್ಕಿಯ ಎದೆಯಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾದ 
ಡರ್ವಾಲಳ ಹೃದಯದತ್ತ ಜಂ ಜು ರಕ್ತವನ್ನು ಸ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಬೆಚ್ಚಗೆ 
ಮಾಡಿ, ಪೂರ್ಣ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಹರಿಯಬಿಡಲಾಯಿತು. ಇನ್ನೂ ಬಡಿಯಲು 
ತಡವರಿಸುತಿದ್ದ ಹೃದಯಕ್ಕೆ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಕಂಪನ ನೀಡಿದರು. ಹೃದಯ ನಿಧಾನ 
ಗತಿಯಿಂದ ಸಂದಿಸಲಾರಂಭಿಸಿತು. ಕೇವಲ ಎರಡೂವರೆ ಗಂಟೆಗಳ ಹಿಂದೆ 
ಅಸುನೀಗಿದ್ದ ಯುವತಿ ಡೆನ್ನಿಸ್‌ ಡರ್ವಾಲಳ ಹೃದಯ, ಸಾವಿನ ಅಂಚಿನಲ್ಲಿದ್ದ 
ಲೂಯಿಸ್‌ ವಾಷ್ಠಾನ್‌ಸ್ಕಿಯ ಎದೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯಾರಂಭ ಮಾಡಿ, ಅವನಿಗೆ : 
ಜೀವದಾನ ಮಾಡಿತು. ರೈಟ್‌ ಸಹೋದರರು 1903ರ ಡಿಸೆಂಬರ್‌ 17ರಂದು 
ನಡೆಸಿದ" ಪ್ರಥಮ ಆಕಾಶಯಾನ, ತೇನ್‌ಸಿಂಗ್‌ ನೋರ್ಗೆ, ಎಡ್ಡಂಡ್‌ 
ಹಿಲ್ಲೇರಿಯವರ 1953ರ ಎವರೆಸ್ಟ್‌ ಮೊದಲ ಶಿಖರಾರೋಹಣ; ನೀಲ್‌ 
ಆರ್ಮ್‌ಸ್ಟಾಂಗರ 1969ರ ಜುಲೈ 21ರ ಚಂದ್ರಗ್ರಹದ ಮೇಲಿಟ್ಟ ಮೊದಲ 
ಹೆಜ್ಜೆಗಳಂತಹ ಅಸಾಧ್ಯತೆಗಳ ಸರಣಿಗೆ ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ರ ಮೊದಲ 
ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸ, ಸೇರಿಹೋಯಿತು. ಇಡೀ ಕಾರ್ಯಾಚೆರಣೆಗೆ ನಾಲ್ಕೂ 
ಮುಕ್ಕಾಲು ಗಂಟೆಗಳು ಬೇಕಾದವು. 

ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ ನಂತರದ ದಿನಗಳನ್ನು ವಾಷ್ಠಾನ್‌ಸ್ಕಿ ಸ್ವಲ್ಪ ತೊಡಕುಗಳಿಂದಲೇ 
ಕಳೆಯಬೇಕಾಯಿತು. ಅವನ ದೇಹ 'ತನ್ನದಲ್ಲದ ತೈ ಗುಂಡಿಗೆಯನ್ನು 
ನಿರಾಕರಿಸುವ ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಗಿಂತ, ಅವನ: ಕಾಲಿನಲ್ಲಿದ್ದ ಗಾಯದಲ್ಲಿ ಬಾಜಿ ಕು” 
ಅವಯವದ ನಾಟಿಯ ಸ್ವೀಕಾರಕ್ಕಾಗಿ ಅವನ ರಕ್ಷಣ : ಸಾಮಥ್ಯ ೯ವನ್ನು ದುರ್ಬಲ 
ಗೊಳಿಸಲಾಗಿತಷ್ಟೆ. ಅವನಿಗೆ se ಸೋಂಕನ್ನು ತಡೆಯುವುದು | 
ಪ್ರಯಾಸಕರವಾಗಿ 18ನೇ ದಿನ ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ನ್ಯೂಮೋನಿಯಾ ಕಾಯಿಲೆಗೆ 
ವಾಷ್ಠಾನ್‌ಸ್ಕಿ ಬಲಿಯಾದನು. 

ಮೊದಲ ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಟಿಕೆ: ನಡೆಸಿದ ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ 
ಬೆಳಗಾಗುತಲೇ ವಿಶ್ವವಿಖ್ಯಾತರಾದರೂ ಹಿಗ್ಗಿನಿಂದ ಸಂತಸಪಟ್ಟವರಲ್ಲ; 
ವಾಷ್ಠಾನ್‌ಸ್ಕೀ ಕೆಲವೇ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಅಸುನೀಗಿದರೂ ವ್ಯಾಕುಲ: ಚಿತರಾಗಲಿಲ್ಲ 
ಮುಂದಿನ ಅವಕಾಶವನ್ನು ಎದುರು ನೋಡಲಾರಂಭಿಸಿದರು. ಮುಂದಿನ 
ಜನವರಿ 2ರಂದು (1968) ಡಾ| ಫಿಲಿಪ್‌ ಬ್ಲಾಯೀಬರ್ಗ್‌ ಎಂಬ 58 ವರ್ಷ 
ವಯಸ್ಸಿನ ದಂತ ವೈದ್ಯನಿಗೆ ಕ್ಲೈವ್‌ ಹಾಪುಟ್‌ ಎಂಬ ನೀಗ್ರೋ ಯುವಕನ 
ಹೃದಯವನ್ನು ಯಶಸ್ಸಿ ಯಾ ನೋಟ ರರು ಡಾ|। ಬ್ಲಾಯೀಬರ್ಗ್‌ ಒಂದು 
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ವರ್ಷ ಏಳು ತಿಂಗಳು ಮತ್ತು ಹದಿನೈದು ದಿನಗಳಷ್ಟುದೀರ್ಪಕಾಲ ಬದುಕಿದ್ದರೂ 
ಕಡೆಗೂ ಅವರ ಸಾವು ನಿರಾಕರಣ ಕ್ರಿಯೆಯಿಂದಾಗಿರಲಿಲ್ಲ ನಾಟಿ ಮಾಡಿದ 
ಹೃದಯದ ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿಗಳಲ್ಲಿ 'ಪೆಡಸ ಣೆ (Arterio sclerosis) ಯಿಂದ 
ಚಾ ಬದಲಾವಣೆಗಳೇ ಅವರ ಸಾವಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಿತ್ತು 

ಡಾ ಓರ್ನುರ್ಚ್‌ರ್ಲ ಮೊದಲ ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಶಸ್ಸು ಬಹಿರಂಗ 
ವಾಗುತಿದ್ದಂತೆಯೆ ಅಮೆರಿಕಾ, ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌ ಮುಂತಾದ ಕಡೆ "ಹಲವಾರು ಹೃದಯ 
ನಾಟಿಗಳು. ನಡೆದವು. ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ ಯಶಸ್ಸಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿ ತ್ಲೆನಡೆಸುವ ಹಾಂಗ 
ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ಹತ್ತು ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯರು ಬದಲಿ ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಕೈಗೊಳ್ಳುವ ಹಂತವನ್ನು ತಲುಪಿದ್ದರು. ಆದರೆ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಅವು 
ಸಾಧ್ಯವಾಗಿರಲಿಲ್ಲ ಮುಂಬಯಿಯ ಕಿಂಗ್‌ ಎಡ್ವರ್ಡ್‌ ಮೆಮೋರಿಯಲ್‌ 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಡಾ| ಪಿ. ಕೆ. ಸೆನ್‌ 1968ರ ಫೆಬ್ರವರಿ 16ರಂದು ಭಾರತದ 
ಮೊದಲ ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿದರು. ಕೆಲವೇ ಗಂಟೆಗಳು ಬದುಕಿದ್ದ 
ರೋಗಿ, ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ತೊಂದರೆಯಿಂದ ಅಸುನೀಗಿದ. 

ಹೃದಯದ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಶಸ್ವಿಯಾದರೂ ಅದರ ಸಾಮೂಹಿಕ 
ಉಪಯುಕತೆಯ ಬಗೆಗೆ ಅನುಮಾನಗಳಿವೆ. ಮೊದಲ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ನೂರಾರು 
ಅಂತಹ ಚಿಕಿತೆಗಳು ಜರುಗುತಿದ್ದ ಸುದ್ದಿಗಳು ಬಿತ್ತರವಾಗುತ್ತಿದ್ದವು. ಈಗ ಅಂತಹ 
ಸುದ್ದಿಗಳು ಅಪರೂಪವಾಗುತಿದೆ. ಹೃದಯದ ಚಿಕಿತೆಗೆ ಈಗೆ ಇತರ ಹಲವು ಸರಳ 
ಚಿಕಿತ್ಸಾವಿಧಾನಗಳು- ಬೈಪಾಸ್‌ ಬ್‌ ಯಾಂತ್ರಿಕ ಹೃದಯ ಮುಂತಾದವುಗಳು 
ಲಭ್ಯವಾಗುತ್ತಿರುವುದರಿಂದ, ಬದಲಿ ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಅಷ್ಟೊಂದು 
ಬೇಡಿಕೆಗಳಿಲ್ಲದಿರುವುದೊಂದು ಸ್ವಾಭಾವಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆಯೆ. 

ಹೃದಯ ನಾಟಿ ವಿಧಾನ ಸಾಮಾಜಿಕ, ಧಾರ್ಮಿಕ ಹಾಗೂ ಕಾನೂನಿನ 
ಜಿಜ್ಞಾಸೆಗಳನ್ನು ಹುಟ್ಟುಹಾಕಿದೆ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಾಯುವುದೆಂಬುದನ್ನು ಅಂತಿಮವಾಗಿ 
ನಿರ್ಧರಿಸುವ ಬಗೆಗೆ ಹಲವು ಜಿಜ್ಞಾಸೆಗಳಿವೆ. ಆ ಬಗೆಗೆ ಚರ್ಚೆ ಇಲ್ಲಿ ಅಪ್ರಸುತ. 
ಆದರೆ ಲೇಖನವನ್ನು ಮುಗಿಸುವ ಮೊದಲು ಸ್ವಾರಸ್ಯಕರ ಕಾನೂನಿನ 
ಸಮಸ್ಯೆಯೊಂದು ಉಲ್ಲೇಖಾರ್ಹ. 

ಹೃದಯದ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತೆಗಳ್‌ ಮಹಾಪೂರ ಆರಂಭವಾದ ವರ್ಷದಲ್ಲೇ 
ವಿಚಿತ್ರ ಘಟನೆಯೊಂದು ನಡೆಯಿತು. ಕ್ಲೇರೆನ್ಸ್‌ ನಿಕ್ಸ್‌ ಎಂಬುವನು ಹೊಡೆದಾಟ 
ವೊಂದರಲ್ಲಿ ಅಸುನೀಗಿದ. ಅವನು ಸತ್ತ ನಂತರ ಅವನ ಸಂಬಂಧಿಗಳ ಸಮ್ಮತಿ 
ತೆಗೆದುಕೊಂಡು, ಅವನ ಹೃದಯವನ್ನು ಬೇರೊಬ್ಬನಿಗೆ ನಾಟಿ ಹಾಕಿದರು. ಅದು 
ಯಶಸ್ವಿಯೂ ಆಯಿತು. ಇತ್ತ ಕೋರ್ಟಿನಲ್ಲಿ ನಿಕ್‌ನ ಕೊಲೆಗೆ ಕಾರಣರಾದವರ 
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ಎಚಾರಣೆ ನಡೆಯುತಿತ್ತು ಅವರ ಪರ ವಕೀಲರು ತಮ್ಮ ಕಕ್ಬಿಗಾರರು. ನಿಕ್‌ನ 
ಸಾವಿಗೆ ಕಾರಣರಲ್ಲ; ಸಾಯುವುದೆಂದರೆ ಹೃದಯ ಸ್ಥಗಿತವಾಗುವುದಲ್ಲವೆ 
ನಿಕ್ಸನ ಹೃದಯ, ಬೇರೊಬ್ಬನ ಎದೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ಬಡಿದುಕೊಳು ಥ್ಳುತ್ತಲೆ ತ 
ಇದೆ ರ ಅದನ್ನು ನಿಕ್‌ನಿಂದ ತೆಗೆದ ವೈದ್ಯರೇ ಅವನ ಕೊಲೆ 
ಮಾಡಿದವರೆಂದು ವಾದಿಸಿದರು. ಸದುದ್ದೇಶದಿಂದ ವೈದ್ಯರು ಮಾಡಿದ ಕಾರ್ಯ 
ಅವರಿಗೇ ಕುತಾಯಿತು. ನಿಕ್‌ನ ಮರಣಾನಂತರ ಶವಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ, ಅವನ 
ಸಾವಿಗೆ ಮೆದುಳಿಗಾದ ತೊಂದರೆಗಳೇ ಕಾರಣವೆಂದು ತೀರ್ಮಾನ 
ವಾದುದರಿಂದ ವೈದ್ಯರು ಕಂಬಿ ಎಣಿಸುವುದರಿಂದ ತಪ್ಪಿಸಿಕೊಂಡರು | 


ಬ 


ಸ 
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14, ಹೃದಯವಿಲ್ಲದ ಮನುಷ್ಯ ! 


ಆರೋಗ್ಗವಂತನಾಗಿಯೂ ದೀರ್ಫಾಯುಷಿಯಾಗಿಯೂ ಬಾಳಿ ಬದುಕ 
ಬೇಕೆಂಬ ಆತೆ ಯಾರಿಗೆ ತಾನೇ ಇರುವುದಿಲ್ಲ? ಈಗಂತೂ ಜೀವಾಧಾರ 
ಅವಯವಗಳು ನಶಿಸಿ, ಇನ್ನು ಸಾಯುವುದೇ ಸರಿ ಎಂಬ ಹಂತವನ್ನು ತಲುಪಿದ 
ವರಿಗೆ ಬದಲಿ ಅವಯವಗಳ ನಾಟಿ ಮಾಡಿ ಬದುಕಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. ಆದರೆ 
ದೇಹವು ಇತರರಿಂದ ಪಡೆದುಕೊಂಡ ಬದಲಿ ಅಂಗವನ್ನು ತನ್ನದಲ್ಲವೆಂದು 
ನಿರಾಕರಿಸುವ ಮತ್ತು ಅವು ದೀರ್ಥಕಾಲ ನಿರಾಕರಣೆಯಾಗದಂತೆ ಉಳಿಸಲು 
ಮಾಡುವ ಪ್ರಯತ್ನಗಳಿಂದಲೂ ತೊಡಕುಗಳು ಇದ್ದೇ ಇರುತ್ತವೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಇನ್ನೂ 
ಉತ್ತಮ ತರಹೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳ ಪತ್ತೆಯ ಬಗೆಗೆ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು 
ಜರುಗುತಲೇ ಇವೆ. ಹೃದಯದಂಥ ಪ್ರಮುಖ ಅವಯವವಂತೂ, ಮೂತ್ರಪಿಂಡ 
ಗಳಂತೆ ಬದುಕಿರುವ ದಾನಿಗಳಿಂದ ಸಿಗುವುದಂತೂ ಸಾಧ್ಯವೇ ಇಲ್ಲ ಅತ್ಯಂತ 
ಶೀಘ್ರಗತಿಯ ಹೃದಯದ ಕಾರ್ಯವೈಫಲ್ಯತೆಯಿಂದ ಸಾವಿನಂಚಿನಲ್ಲಿರುವವರು 
ಆಕಸ್ಥಿಕ ಮರಣ ಹೊಂದಬಹುದಾದ, ಇನ್ನೊಬ್ಬ ಸೂಕ್ತ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹೃದಯ 
ದೊರಕುವವರೆಗಾದರೂ ಸ್ವಲ್ಪ ಕಾಲವಾದರೂ ಬದುಕಿರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಎಲ್ಲ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಸುಮಾರು ನಾಲ್ಕು ದಶಕಗಳಿಂದ 
ಹೃದಯದ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಬಹುದಾದ ಯಾಂತ್ರಿಕ ಸಾಧನವೊಂದರ 
ಅನ್ವೇಷಣೆ ನಡೆಯುತಿದೆ. 

ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಅಂಗಾಂಗಗಳ ಅವಿರತ ಚಟುವಟಿಕೆಗೆ ಹಾಗೂ ನಮ್ಮ ಜೀವಂತ 
ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಪ್ರೇರಕ ಇಂಧನ - ಆಮ್ಲಜನಕ. ಅದನ್ನು ದೇಹದ ಮೂಲೆ ಮೂಲೆಗಳಿಗೆ 
ತಲುಪಿಸುವುದು ಸದಾ ಸಂಚರಿಸುತ್ತಿರುವ ರಕ್ತ ಅದು ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ 
ವ್ಯಯವಾದ ನಂತರ ಇಂಗಾಲದ ಡೈಆಕ್ಸೈಡ್‌ ರಕದಲ್ಲಿ ಸೇರಿಕೊಳ್ಳುತದೆ. ರಕದ 
ಹರಿವು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಿಗೆ ಬಂದಾಗ ಅಲ್ಲಿ ಜರುಗುವ ಅನಿಲಗಳ ವಿನಿಮಯದ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಇಂಗಾಲದ ಡೈಆಕ್ಸೈಡ್‌ ಹೊರಹೋಗಿ ಮತ್ತೆ ಆಮ್ಲಜನಕ 
ರಕವನ್ನು ಸೇರಿಕೊಳ್ಳುತದೆ. ಹೀಗೆ ರಕವು ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸದಾ ಸಂಚರಿಸುವಂತೆ 
ಮಾಡುವುದೇ ಹೃದಯ; ಈ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಸದಾ ಚಕ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ತಿರುಗುವ 
"ಪಂಪ್‌' (Pಟmp)ನಂತೆ ಹೃದಯ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿ ನಿರ್ವಹಿಸುತದೆ. 

ಹೃದಯ ಜರುಗಿಸುವ ಈ ಕೆಲಸ ತಾತ್ವಿಕವಾಗಿ ಇಷ್ಟೊಂದು ಸರಳ 
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ರೀತಿಯದಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದಾದರೂ, ವಾಸವವಾಗಿ ದೇಹದಲ್ಲಿ ನಡೆಯುವ 
ಇತರ ಎಲ್ಲಾಕಾರ್ಯಗಳಿಗಿಂತಲೂ ತೀರಾ ಜಟಲವಾದುದು. ಗರ್ಭ ಕೋಶದಲ್ಲಿ 
ಅದರ ಅಸಿತ್ಯದ 18ನೇ ದಿನದಿಂದ ಎಡೆಬಿಡದೆ ಜೀವನ ಪರ್ಯಂತ ತ್ತ 
ಕಾರ್ಯನಿರತವಾಗಿರುತದೆ; ಕೇವಲ 4-5 ನಿಮಿಷಗಳಷ್ಟು ಕಾಲ ಅದು ಸಂದಿಸ 
ದಿದ್ದರೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಾಯುತಾನೆ. ಹೃದಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಇದಕ್ಕಾಗಿ ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಯಾರಾಗಿರುವುದಲ್ಲದ ಆದರ ರಚನೆಯೂ ಎ ತರಹದ್ದಾಗಿರುತದೆ. 
rs ಎಲ್ಲಾ ಭಾಗಗಳಿಂದ ಇಂಗಾಲದ ಡೈಆಕ್ಸೈಡ್‌ ಭರಿತವಾಗಿ ಹೃದಯದ 
ಬಲಭಾಗಕ್ಕೆ ಹಿಂದಿರುಗಿದ ರಕ್ತವನ್ನು ಒತಳ್ಳುವ ಮೂಲಕ ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಿಗೆ 
ಕಳುಹಿ ಸುತದೆ; ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ಅಮ್ಹಜನಕವನ್ನು ತೆ ಬಡ ಹೃದಯದ 
ಎಡಭಾಗಕ್ಕೆ ಬಂದಿರುಗುವ ರಕ್ತವನ್ನು, Oe ಎಂಬ ಆ 3೫ 
ಮೂಲಕ ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ಒತಳ್ಳಿ ಜ| ಎಲ್ಲಾ ಭಾಗಗಳಿಗೂ ತಲುಪುವಂತೆ 
ಮಾಡುತದೆ. ಈ ಗುರುತರ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಅದರ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ 
ಪ್ರತ್ಯೇಕ ರಕ್ತ ಸರಬರಾಜಿನ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಿರುವುದಲ್ಲದೆ ಅದರ ಮಿಡಿತದ. ಗತಿಯನ್ನು 
1 ನರಜಾಲದ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯೂ ಇರುತದೆ. ಇಂತಹ ಜಟಿಲ 
ಕಾರ್ಯವನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಜಡ ತ್ರವೊಂದನ್ನು ತಯಾರಿಸುವುದು ಅಸಾಧ್ಯವೆಂದೇ 
ಭಾವಿಸಲಾಗಿತ್ತು ಆದರೆ ತೆರೆದ ಹೃದಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕೃತಕ 
ಹೃದಯ- ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಯಂತ್ರ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಿಸುವಂತಾಗಿದ್ದು 
ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಮೊದಲ ಹೆಜ್ಜೆಯೆನ್ನಬಹುದು. ಅಂತಹ ಯಂತ್ರ ಕೆಲ ಸಮಯ 
ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಬರಬಹುದೇ ಹೊರತು ಸಮಸ್ಯೆಯನ್ನು ಕಾಯಂ 
ಆಗಿ ಪರಿಹಾರ ಮಾಡಲಾರದು. ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ 1967ರಲ್ಲಿ ಬದಲಿ 
| ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಹಾಕುವುದರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ಸ ಯಾದರು. ನಂತರ ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 
ಪಂಚದ ಹಲವು ಕಡೆ ಇಂಥ ಚ ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಕ್ರಿಯೆ ಜರುಗಿದವು. 
ಹ ನಾಟಿ ಹಾಕಲು ಮಾನವ ಹೃದಯಗಳ. ಅಭಾವ, ಸ ಉಂಟಾಗುವ 
ಕಾನೂನಿನ ತೊಡಕುಗಳು ಹಾಗೂ ಬಹಳ ಕಾಲ ಅಂತಹ ಬದಲಿ ಹೃದಯವನ್ನು 
ನೆಲೆಗೊಳಿಸುವಲ್ಲಿರುವ ನಿರಾಕರಣ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಗಳು ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಗತಿಯನ್ನು 
ಉಂಟುಮಾಡಲಿಲ್ಲ, ಅದರಿಂದ ಕೃತಕವಾಗಿ ಹೃದಯದ ಕೆಲಸವನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸುವ 
ಯಾಂತ್ರಿಕ ಸಾಧನವೊಂದರ ಅನ್ವೇಷಣೆ ಮುಂದುವರಿಯುತಲೇ ಇದೆ. 
ಅಮೆರಿಕಾ, ರಷ್ಯಾ ಹಾಗೂ ಭಾರತದಲ್ಲೂ ಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ ಕಾರ್ಯ 
ನಿರ್ವಹಿಸುವ ಕೃತಕ ಯಾಂತ್ರಿಕ ಹೃದಯದ ನಿರ್ಮಾಣದ ಬಗೆಗೆ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು 
ಜರುಗುತಿವೆ. : ಅಮೆರಿಕಾದ ಉಟ್ಟಾ ಮೆಡಿಕಲ್‌ ಸೆಂಟರ್‌ನ ರಾಬರ್ಟ್‌ 
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ಕೃತಕ ಹೃದಯ ಜಾರ್ವಿಕ್‌-7 


ಜಾರ್ವಿಕ್‌ರ ಕೆಲಸ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಉಲ್ಲೇಖಾರ್ಹ. ಸುಮಾರು 20 ವರ್ಷದ 
ಸತತ ಶ್ರಮ ಮತ್ತು 161ಮಿಲಿಯನ್‌ ಡಾಲರುಗಳ ಖರ್ಚಿನಿಂದ ಅವರು 
ತಯಾರಿಸಿದ "ಜಾರ್ವಿಕ್‌-7' ಯಾಂತ್ರಿಕ ಹೃದಯದ ಪ್ರಯೋಗ 1982ರ ಡಿಸೆಂಬರ್‌ 
2ರಂದು ಜರುಗಿತು. ಸಿಯಾಟಲ್‌ನ ದಂತವೈದ್ಯ ಡಾ|। ಬಾರ್ನಿ ಕ್ಲಾರ್ಕ್‌ನ ಮೇಲೆ 
ಈ ಪ್ರಯೋಗ ಜರುಗಿದ್ದು; ಜಾರ್ವಿಕ್‌ ನಿಯೋಜಿಸಿದ ಯಂತ್ರ ಕಾರ್ಯ 
ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿ ವಿಫಲಗೊಂಡ ಎರಡೂ ಹೃತ್ಯುಕ್ತಿಗಳ ಕೆಲಸವನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಲು 
ತಯಾರಾಗಿತ್ತು ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಮತು ಲೋಹಗಳ ಸಮ್ಮಿಲನದಿಂದ ಅದನ್ನು ರಚಿಸಿದ್ದರು. 
ಸಾಲ್ಟ್‌ ಲೇಕ್‌ ಪಟ್ಟಣದ ಉಟ್ಟಾ ಮೆಡಿಕಲ್‌ ಸೆಂಟರ್‌ನ ಡಾ। ವಿಲಿಯಂ ಡೀ 
ವ್ರೀಸ್‌ ಈ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಜರುಗಿಸಿದವರು. ಕ್ಲಾರ್ಕ್‌ಗೆ ಜೋಡಿಸಿದ ಕೃತಕ 
ಯಾಂತ್ರಿಕ ಹೃದಯವನ್ನು ಎದೆಗೂಡಿನೊಳಗೇ ಸ್ಥಾಪಿಸಲಾಗಿತ್ತು; ಅದರ 
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ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣೆಗೆ ಅತ್ಯವಶ್ಯಕವಾದ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಶಕ್ತಿಯ ಸರಬರಾಜಿನ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 
ದೇಹದ ಹೊರಗೆ ಅಳವಡಿಸಿದ ಬ್ಯಾಟರಿಯೊಂದರಿಂದ ಆಗುತ್ತಿತ್ತು 

ಕೇವಲ 37 ವರ್ಷ ವಯಸಿನ ಜಾರ್ವಿಕ್‌ ನಿಯೋಜಿಸಿದ ಈ ಯಾಂತ್ರಿಕ 
ಹೃದಯ ಅತ್ಯಂತ ತೃಪಿಕರವಾಗಿ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸಿತೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. 
ಅದರ ದೀರ್ಫುಕಾಲದ ಉಪಯುಕ್ತತೆಯ ಬಗೆಗೆ ಕೆಲವರು ಅನುಮಾನ ವ್ಯಕ್ತ 
ಪಡಿಸಿದರೂ, ಅದನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಂಡ ಕ್ಲಾರ್ಕ್‌ 112 ದಿನಗಳು ಬದುಕಿದ್ದ 
ಅವನ ಸಾವಿಗೆ ಯಾಂತ್ರಿಕ ಹೃದಯದ ಕಾರ್ಯವಿಫಲತೆ ಕಾರಣವಾಗಿರದೆ, 
ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳ ಕಾರ್ಯವೈಫಲ್ಯ ಕಾರಣವಾಗಿತ್ತು! ಡೀ ವ್ರೀಸ್‌ ಈ ಮೊದಲ 
ಪ್ರಯೋಗ ನಡೆಸಿದ ನಂತರ 1985ರವರೆಗೆ ಮತ್ತೆ ಮೂರು ಜನರಿಗೆ 
ಜಾರ್ವಿಕ್‌-7 ಯಾಂತ್ರಿಕ ಹೃದಯವನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಜೋಡಿಸಿದರು. ಅವರ ' 
ಪೃಕಿ ವಿಲಿಯಂ ಶ್ಯೋಡರ್‌ 620 ದಿನಗಳಷ್ಟು ದೀರ್ಫ್ಥಕಾಲ ಬದುಕಿದ್ದುದು ಅದರ 
ಕಾರ್ಯದಕ್ಕತೆಯ ಸಂಕೇತವಾಗಿತ್ತು 

ದೇಹದ ಹೊರಗಡೆ ಅಳವಡಿಸಿದ ಬ್ಯಾಟರಿಯಿಂದ ಸದಾ ವಿದ್ಯುತ್‌ 
ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು ಮತ್ತು ಅದನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ರೀಚಾರ್ಜ್‌ ಮಾಡಿ 
ಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರಬೇಕಾಗುತ್ತಿದ್ದುದರಿಂದ, ಈ ಯಂತ್ರವನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಂಡವರು 
ಬಹು ಸಮಯವನ್ನು ತಮ್ಮ ಕೊಠಡಿಯಲ್ಲೇ ಕಳೆಯಬೇಕಾಗುತಿತ್ತು; ಜೊತೆಗೆ 
ಬ್ಯಾಟರಿಯಿಂದ ಎದೆಯೊಳಗಡೆಯ ಯಂತ್ರಕ್ಕೆ ವಿದ್ಯುತ್ತನ್ನು ಸಾಗಿಸುವ ತಂತಿಗಳ 
ದ್ವಾರದಲ್ಲಿ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಸೋಂಕು ತಗುಲುವುದಲ್ಲದೆ, ಅದು ದೇಹದ ಇತರ 
ಅವಯವಗಳಿಗೂ ವಿಸರಿಸುತಿತು, ಈ ಎಲ್ಲಾ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಈ ಯಂತ್ರದ 
ಅಳವಡಿಕೆ ಸರಿಯಾದ ವ್ಯಕ್ತಿಯೊಬ್ಬನ ಸಾವನ್ನು ಬದಲಿ ಹೃದಯ ದೊರೆಯುವ 
ತನಕ ಹಂಗಾಮಿಯಾಗಿ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದಾಗಿದೆ. ಯಾಂತ್ರಿಕ ಹೃದಯದ 
ತಯಾರಿಕೆಗೆ ಬಳಸುವ ಲೋಹದ ಮೇಲೆ ರಕದಲ್ಲಿನ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳ 
ಕಾರ್ಯದಿಂದ ಕಿಲುಬಿನಂಥ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ (೮೦೯೦೩1೦7) ಜರುಗುವುದು ಮತ್ತುರಕ್ತ 
ಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿದ್ದೇ ಇರುತ್ತವೆ. ಹೊರಗಡೆಯ ಬ್ಯಾಟರಿ ಮತ್ತು 
ಅದರಿಂದ ವಿದ್ಯುತನ್ನು ಸಾಗಿಸಲು ಬೇಕಾಗುವ ತಂತಿಗಳಿಲ್ಲದೆ ವಿದ್ಯುತನ್ನು ಒಳಗಿನ 
ಯಂತ್ರಕ್ಕೆ ಚರ್ಮದ ಮೂಲಕ ಸಾಗಿಸುವ ತಂತ್ರದ ಶೋಧನೆ ಈಗ ಭರದಿಂದ 
ಸಾಗುತಿದೆ. ಹಲವಾರು ಮಾದರಿಗಳು ಈಗ ವಿವಿಧ ಹಂತದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಲ್ಲಿವೆ. 

ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಮುಂಬಯಿಯಲ್ಲಿ ನೆಲೆಸಿರುವ ಅನಿವಾಸಿ ಭಾರತೀಯ 
ಹೃದ್ರೋಗ ತಜ್ಞರಾದ ಡಾ| ಡಿ. ಆರ್‌. ಬರೂಹಾ ನಿಯೋಜಿಸುತಿರುವ, 
ಎದೆಗೂಡೊಳಗೆ ಮೊದಲು ಹೃದಯವಿದ್ದ ಎಡೆಯಲ್ಲೇ ಕೂರಿಸಬಹುದಾದ, 
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ಸಂಪೂರ್ಣ ಯಾಂತ್ರಿಕ ಹೃದಯ 
"ಬರೂಹಾ ಹೃದಯ-2॥' 


ಯಾಂತ್ರಿಕ ಹೃದಯ ಎಲ್ಲರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯುತ್ತಿದೆ. "ಬರೂಹಾ ಹೃದಯ-2॥' 
ಸ ಹೆಸ ಜಾಲ ಈ ಯಂತ್ರ ಪರಮಾಣು ಶಕ್ತಿಯಿಂದ ಚಾಲಿತ 
ವಾಗುವಂತೆ ನಿಯೋಜಿಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಪುಟೋನಿಯಂ-23ನ್ನು ಪರಮಾಣು 
ಇಂಧನವಾಗಿ ಬಳಸಲು ಸಜ್ಜಾಗುತ್ತಿರುವ ಮಾನವನ ಸಹಜ ಗಾತ್ರ ಮತು ರು ತೂಕ 
-300-500 ಗ್ರಾಮ 5ನದಾಗಿರುತದೆ ಮತ್ತು ಅದರಂತೆ ನಿಮಿಷವೊಂದಕ್ಕೆ 72 ಸಾರಿ 
ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಏರ್ಪಾಡಾಗಿದೆ. ಸಹಜ ಹೃದಯದಂತೆಯೇ ಎರಡು 
ಶೃತ್ಯುಕ್ತಿಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿ, ಅದರೊಳಗಡೆ ಚಕ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ರಕವನ್ನೆತ್ತಿ 
ಕ ರ್ಟಾಕ್ಕೆ ಸಾಗಿಸಲು ಪುಟ್ಟ ಪಂಪು ಮತ್ತು ಸ ಚಲನೆಗೆ ಪರಮಾಣು 
ಶಕಿಯಿಂದ We ಮೋಟಾರುಗಳನ್ನು * ಅಳವಡಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅವುಗಳ 
ತಯಾರಿಗೆ "ಜೀವಸಂಗಳಿಕೆ' (Bio-compatible) ಟಿಟಾನಿಯಂ (Titanium) 
ಲೋಹ, ಮನುಷ್ಯರು ಭದ್ರತೆಗಾಗಿ ಬಳಸುವ ಲೋಹ ಕವಚದ ತಯಾರಿಯಲ್ಲಿ 
ಅಳವಡಿಸುವಂತಹ "ಕೆವಲ್ಲಿಯರ್‌' (Cavellier) ತರಹೆಯ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳನ್ನು 
ಬಳಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಸುಮಾರು 14 ವರ್ಷಗಳಷ್ಟು ದೀರ್ಫ್ಥಕಾಲ, ಪದೇ ಪದೇ 
ರೀಚಾರ್ಜ್‌ ಮಾಡುವ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇಲ್ಲದೇ ಇದು ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತದೆಂದು 
ನಂಬಲಾಗಿದೆ. ಒಂದು ಲಕ್ಷ ರೂಪಾಯಿಗಳಿಗಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಹಣ ತಗಲುವ 
ಅಂದಾಜಿದ್ದು, ಈ ಯಂತ್ರದ ಯೋಜನೆ, ಪುಟೋನಿಯಂ-238ನ 
ಕೊರತೆಯಿಂದ ಸದ್ಯದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಗತಿ ಸಾಧಿಸಲಾಗಿಲ್ಲ ಅದನ್ನು 
ರಷ್ಯಾ ದೇಶದಿಂದ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡುತಿರುವುದಾಗಿ 
ಡಾ| ಬರೂಹಾ ತಿಳಿಸಿದ್ದರು. ತಮ್ಮ, ಯೊಳಜನೆಯ ಬಗೆಗೆ ಆಶಾಭಾವನೆ 
ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿರುವ ಅವರು ಅದರ ಸರ್ವಸ್ವಾಮ್ಯತೆಯ ಬಗೆಗೆ ಭಾರತ ಮತ್ತು 
ಯೂರೋಪಿನಲ್ಲಿ ನೋಂದಣಿ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದಾರೆ. ಬಹುಶಃ ಬರೂಹಾ 
ಅವರ " ಯೋಜನೆ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಕಾರ್ಯಗತವಾದರೆ, ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ 
ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ ಮೊದಲು ಬದಲಿ ಹೃದಯ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಜರುಗಿಸಿದಷ್ಟೇ 
ಮಹತ್ವ ಅದಕ್ಕೆ ದೊರೆಯುವುದರಲ್ಲಿಸಂದೇಹಎಲ್ಲ 

ಹೃದಯವೇ ನಮ್ಮ ಆತ್ಮದ ಮೂಲ ಅಂತಃ ಕರಣದ ಸೆಲೆ ಹಾಗೂ 
ಜಾ ದೃಢವಾಗಿದ್ದ ನಂಬಿಕೆ ಇತ್ತೀಚಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳಿಂದ ' 
ಹುಸಿಯಾಗಿದೆ. ಬದಲಿ: ಹೃದಯದ ನಾಟಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾದಾಗ, ಯಾರದೋ 
ಒಂದು ಮಾನವ ಹೃದಯದ ಎದೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿದೆಯೆಂಬ ಭರವಸೆಯಾದರೂ 
ಇತ್ತು ಈಗ ಅದೂ ಇಲ್ಲದೆ ಅಕ್ಷರಶಃ "ಹೃದಯ ಹೀನ' (1108/0655) ಮಾನವ 
ಈ ಭೂಮಿಯ ಮೇಲೆ ನಡೆದಾಡುವ ಕಾಲ ಬಹಳ ದೂರವಿಲ್ಲ! 
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ಗಸ ಹೃದಯಕ್ಕೂ ಬೈ-ಪಾಸೇ " 


ಫ್‌ ಮಿನಿಸ್ಟರರು ನನ್ನನ್ನು ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಮಾಡಿ ತಾವೇ ನಿರ್ಧಾರ ತೆಗೆದು 
leek ಎಂದು ಮಿನಿಸ್ಟರ್‌ ಬಟ್ಟರು. ಬಃ ದೂರಿಕೊಂಡರೆ, 
ಅಧಿಕಾರಿಯೊಬ್ಬರು ತನ್ನ ಮೇಲಧಿಕಾರಿ ತನ್ನನ್ನು ಪಾಸ್‌ ಮಾಡಿ ಆರ್ಡರ್‌ 
ಪಾಸ್‌ ಮಾಡಿದ್ದಾರೆಂದು. ಗೊಣಗಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ತೀರಾ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಮ ಹಾಗೆಯೇ ದೊಡ್ಡ ನಗರಗಳು ಸಮೀಪಿಸುತಿದ್ದಂತೆಯೇ ವಾಹ ನಗಳು 
ೈ-ಪಾಸ್‌ ರಸ್ತೆ ಕಡೆ ತಿರುಗಿಬಿಡುತವೆ ! ತೀವ್ರ ಎಡೆಸೋ ವಿನಿಂದ ನರಳಿದ 
ಪ ರೊಬ್ಬರಿಗೆ ಬೈ | ಬ್ಲೆ-ಪಾಸ್‌ ಸರ್ಜರಿ ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ಜರುಗಿ ಅವರೀಗ ವಾಪಸು 
ಬಂದು ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆಂಬ ಸುದ್ದಿ ಪೇಪರುಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿದಿನ 
ಸಮಾಚಾರವಾಗುತ್ತಿದೆ. ಅಂದರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯದಲ್ಲೂ ಈ "ಬೈ-ಪಾಸ್‌' ತನ್ನ 
ಹಸಕ್ಷೇಪ ಮಾಡಿದಂತಾಯಿತು. ಈ ಬೈ-ಪಾಸುಗಳ ಬಗೆಗೆ ತಲೆ ಕೆರೆದುಕೊಂಡು 
ಡಿಕ್ಷನರಿ ನೋಡಿದರೆ, "ಅಡ್ಡದಾರಿ', "ಒಳದಾರಿ' ಎಂದೆಲ್ಲಾ ವಿವರಣೆಗಳಿವೆ | 
ಅಂದರೆ ನಮ್ಮ ಜೀವಾಧಾರವೆಂದು ನಂಬಿರುವ ನಮ್ಮ ಹೃದಯಕ್ಕೇ ಈಗ 
"ಬೈ-ಪಾಸ್‌' ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆಸಲಾಗುತ್ತದೆಂದರೆ, ಭಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲವೇ, ಅದೇ 
ಅಡ್ಡದಾರಿ ಹಿಡಿದರೆ ನಮ್ಮ ಗತಿಯೆಂತು ಎಂದು ಯೋಚಿಸಬೇಕಾಗುತದೆ. 
ಗಾಬರಿಪಡಬೇಡಿ, ಈ "ಜೈ- ಪಾಸ್‌' ಸರ್ಜರಿಯಿಂದ ನಿಮ್ಮ ಹೃದಯಕ್ಕೂ 
ನಿಮಗೂ ಒಳ್ಳೆಯದೇ ಆಗುತದೆ. ನೀವೀಗ ನಂಬಿ ನಿಶ್ಚಿಂತರಾಗಬಹುದು. 
ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿರುವ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲೆಲ್ಲಾ ಅತ್ಯಂತ "ಬಿಸಿ' (Busy) 
ಯಾಗಿರುವ ಅವಯವವೆಂದರೆ ಹೃದಯವೇ ಸರಿ. ತಾಯಿಯ ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯ 
ಹದಿನೆಂಟನೇ ದಿನದಿಂದ ಎಡೆಬಿಡದೆ ಸ್ಪಂದಿಸುವುದಕ್ಕಾರಂಭಿಸಿದ ಹೃದಯ ವ್ಯಕ್ತಿ 
ಸಾಯುವ ತನಕವೂ ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳುತಲೇ ಇರುತದೆ. ಅದಕ್ಕೆ ಪುರುಸೊತ್ತು 
ಅಥವಾ ವಿಶ್ರಾಂತಿಯೆಂಬುದೇ ಇಲ್ವ ಅದರ ಬಡಿತ ನಿಂತರೆ, ಮನುಷ್ಯ 
ಸತನೆಂದರ್ಥ. ದೇಹದ ವಿವಿಧ ಅವಯವಗಳು ಹಾಗೂ ಮೂಲೆ ಮೂಲೆಗೂ 
ಅವಶ್ಯ ಕವಾದ ಶಕ್ತಿಯ ಆಕರ- ಆಮ್ಲಜನಕ (00೧) ಮತಿತರ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶ 
ಗಳನ್ನು ರಕದ ಮೂಲಕ ಸದಾ ಒತಿ-ತಳ್ಳುವ ಪಂಪು Pump)ವಿನಂತೆ” ಕೆಲಸ 
ಮಾಡುವ ಹೃದಯದ ಕಥೆ ಕೇಳಿದರೆ 'ಬೆಚ್ಚಿಬೀಳುತ್ತೀರಿ. ಹೌದು, ಅದರ 
ಗೂಡುಗಳು ಸದಾ ರಕವನ್ನು ತುಂಬಿಸಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದಾದರೂ ಹೃದಯದ 
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ಸ್ನಾಯುಗಳ ಉಪಯೊ ೀಗಕ್ಕೆ ಅದು ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ! ಆ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ ರಕ್ತ 
ಸರಬರಾಜು ಮಾಡಲು ಪ್ರತ್ಯೆ ಕ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯಿದೆ. ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿ 
ಅಥವಾ ಕಿರೀಟಧಮನಿ ಚ EHS ಜೋಡಿ ರಕ ನಾಳಗಳು 
ದೇಹದ ಅತಿ ದೊಡ್ಡ ಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳ ಅಯೊರ್ಟಾ (ಂrta) ಉದ್ದವ ವಾಗುವ 
ಎಡೆಯಲ್ಲೇ ಅವು 'ಆರಂಭವಾಗುತದೆ. ಬಲ ಮತ್ತು ಎಡ ಕಾರೋನರಿ 


ಎದಿ 


ಧಮನಿಗಳು ಪರಸ್ಪರ ವಿರುದ್ಧ ದಿಕ್ಕಿನಲ್ಲಿ ಹೃದಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ನಡುವೆ 


ಗ "ಲ ಹೆ 


ಶಾಖೋಪಶಾಖೆಗಳಾಗಿ ಟಿಸಿಲೊಡೆದು, ರಕವು ಹೃದಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ 
ಎಡೆಬಿಡದೆ ಹರಿಯುತ್ತಿರುವಂತೆ ಮಾಡುತವೆ. ಯಾವುದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಈ 
ಧಮನಿಗಳ ಟಿಸಿಲೊಂದರೊಳಗಡೆ ಅಡಚಣೆ ಖಂಟಾದರೆ ಮುಂದೆ ರಕ್ತ ಸೂಕ್ತ 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಹರಿಯಲಾರದು. ಅದೊಂದು ಸೀಮಿತ ವಲಯದಲ್ಲಾ ದರೆ. 
ವ್ಯಕಿಗೆ ಸೌಮ್ಯ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಎದೆಯಲ್ಲಿ ಬಿಗಿಯಾದಂಥ ನೋವು (Angina 
pectoris) ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಅಡಚಣೆ ಸ ಸ್ವಲ್ಪದೊಡ್ಡ ಟಿಸಿಲಿನೊಳಗಡೆ ಆಗಿದ್ದು 
ಹೃದಯ ಸ್ನಾಯುಗಳ ವಿಶಾಲಭಾಗ ರಕ್ತ. ಸರಬರಾಜಿನಿಂದ ವಂಚಿತವಾದರೆ. 
ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಭರಿಸಲಾಗದಷ್ಟು ನೋವುಂಟಾಗುತದೆ. ನೋವಿನ ಭರಾಟೆ ತಾಳಲಾರದೆ 
ತಲ್ಲಣ (5೧060) ದಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಕೆಲವೇ ನಿಮಿಷಗಳಲ್ಲಿ ಸಾವನ್ನಪ್ಪವುದೂ ಉಂಟು. . 
ಇಂಥ ಆಕಸ್ಥಿಕವನ್ನೇ "ಹೃದಯಾಘಾತ' (Heart attack) ಎನ್ನುವುದು. ನಾಗರಿಕ 
ಜಗತ್ತಿನಲ್ಲಿ ಈ ವ್ಯಾಧಿ ಕಾಡ್ಗಿಚ್ಚಿನಂತೆ ಹರಡುತ್ತಿದೆ. ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ಸರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸಾ 
ಸೌಲಭ್ಯ 'ಡೊರೆತರೆ ವ್ಯಕ್ತಿ ಬದುಕಿ ಉಳಿಯಬಹುದು. ಉಳಿದವರೂ, ಮತ್ತೆ ಮತೆ 
ಅದೇ ಬೀ Uden ನರಳುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ. ರಕ್ತ 
ಸರಬರಾಜಿನಿಂದ ವಂಚಿತವಾದ ಹೃದಯ ಸ್ನಾಯು ಬಿಳಿಚಿಕೊಂಡು. 
ಶಿಥಿಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಂತಹವರ ಹೃದಯ ಮತೆ ಎಂದಿನಂತಾಗದೆ ಅವರು ಹೆಚ್ಚು 
ಶ್ರಮದ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ LE ಸಾಧ್ಯವಾಗಲಾರದು. ವಿಶೇಷ 
ತರಹೆಯ ಮದ್ದುಗಳ ನೀಡಿಕೆಯಿಂದ ಕೆಲವರು ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿನ ಆರೋಗ್ಯಕರ 
ಜೀವನ ಸಾಗಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. 

ರಕನಾಳಗಳ ಒಳಗಡೆ ಅಡಚಣೆಯುಂಟಾಗುವುದಕ್ಕೆ ಅವುಗಳ ಒಳಪರೆಯಲ್ಲಿ 

ಡಸಣೆ' (Arterio sclerosis) ಮತ್ತು "ಅಂಬಲಿ ಪೆಡಸಣೆ' (Athero 
sclerosis) ಎಂಬ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳೇ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣಗಳೆಂದು ಈಗ ಸಾಬೀತಾಗಿದೆ. 
ಬಲು ಅಪೂರಯಿತ ಕೊಬ್ಬಿನ (Poly-unsaturated fats) ಅಂಶಗಳಿರುವ 
ಆಹಾರ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಸೇವಿಸುವುದರಿಂದ ರಕದಲ್ಲಿ "ಘನಪಿತ' ದ - 
ಕೊಲೆಸ್ಟೆರಾಲ್‌ (Cholesterol)ನ ಮಟ್ಟ ಜಾಸ್ತಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಅದು ರಕನಾಳ 
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ಗಳೊಳಗಡೆ ಶೇಖರವಾಗಿ, ಅವುಗಳ ಒಳಗಿನ ವ್ಯಾಸವನ್ನು ಕಿರಿದಾಗಿಸುತುದೆ; 
ಇಲ್ಲವೇ ಸ ಸಣ್ಣ ರಕನಾಳಗಳೊಳಗಡೆ ಅದು ಮುದ್ದೆ (€1ಂ೬) ಯಂತೆ ಸೇರಿಕೊಂಡು 
ರಕದ ಮುಂದುವರಿದ ಹರಿವಿಗೆ ಅಡಚಣೆಯುಂಟುಮಾಡುವುದರಿಂದ 
ಹೃದಯಾಘಾತವಾಗುತ್ತದೆ. ಮಿದುಳಿನ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಾದಾಗ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ 
"ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು' (Paralysis) ಬಡಿಯುತದೆ. ಹೀಗೆ ಪದೇ ಪದೇ ಹೃದಯಾ 
ಘಾತಗಳಾಗಿ ಹೃದಯ ಸ್ನಾಯುವಿನ ಬಹುಪಾಲು ಶಿಥಿಲವಾದವರಿಗೆ ಬದಲಿ 
ಹೃದಯ ನಾಟಿಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ದಕ್ಷಿಣ ಆಫ್ರಿಕಾದ ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯಾನ್‌ ಬರ್ನಾರ್ಡ್‌ 
ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಮಾಡಿತೋರಿಸಿದರು. ಮೊದಲ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ 
ಸಾವಿರಾರು ಅಂತಹ ನಾಟಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ಜರುಗಿದ್ದು ಅದಕ್ಕೆ ತನ್ನದೇ ಆದ 
ಇತಿಮಿತಿಗಳಿರುವುದರಿಂದ ಅದೀಗ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಜರುಗುತ್ತಿಲ್ಲ. 

ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಉತಮಪಡಿಸಲು. ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ನಡೆದವು. ಶಿಥಿಲವಾದ 
ಹೃದಯ ಸ್ನಾಯುವಿಗೆ ಬೇರೆ ೫ ಜ್‌ ರಕ್ತದ ಹರಿವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವುದೇ 
ಈ ಬೈ- ಪಾಸ್‌ ಸರ್ಜರಿಯ ಗುರಿ. ಅದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಕಾಲಿನಲ್ಲಿ ಅಷ್ಟೇನೂ ಪ್ರಾಮುಖ್ಯ 
ವಲ್ಲದ ಶಿರೆಯ ತುಂಡೊಂದನ್ನು ಕತರಿಸಿ ತೆಗೆದು ಅದನ್ನು ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿಯ 
ನಡುವೆ ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿಯುವ ಚಿಕಿತ್ಸೆ - "ಕಾರೋನರಿ ಆರ್ಟರಿ 
ಬೃ-ಪಾಸ್‌ ಗ್ರಾಫ್ಟ್‌ (೮.೩೫೦) - ಈಗ ಎಲ್ಲಾ ಕಡೆ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಜರುಗುತ್ತಿದೆ. 
ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿ ಮುಚ್ಚಿಕೊಂಡಿರುವ ಜಾಗದಲ್ಲಿನ ಕಾರೋನರಿಯ 
ಟಿಸಿಲೊಂದಕ್ಕೆ ಪ್ರ ಸಿರೆಯನ್ನು ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಲಾಗುತದೆ; ಅದರ 
ಇನ್ನೊಂದು ತುದಿಯನ್ನು ಹತ್ತಿರದಲ್ಲೇ ಇರುವ ಅಯೋರ್ಟಾ ಎಂಬ ರಕ್ತನಾಳಕ್ಕೆ 
ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅಂದರೆ ರಕದ ಹರಿವು ಸ್ಥಗಿತವಾದ 
ವಲಯವನ್ನು ಸುತ್ತಿ ಬಳಸಿ, ಅಡ್ಡದಾರಿಯಿಂದ (ಬೈ-ಪಾಸ್‌) ರಕ್ತ ಸರಬರಾಜು 
ಮಾಡುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಿದಂತಾಗುತದೆ. ಈ ಕ್ರಮ ಯಶಸ್ವಿಯಾದವರಲ್ಲಿ, 
ಅವರು ಬಹುಪಾಲು ಹಿಂದಿನ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗೆ ಹಿಂದಿರುಗುವಂತಾಗುತದೆ. 

ಈ ತರಹೆಯ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಚಿಕಿತ್ತೆಯ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡುವ ಮೊದಲು 
ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿಯಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆಯಾಗಿರುವ ಜಾಗಗಳನ್ನು ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾಗಿ 
ಗುರುತಿಸಬೇಕಾಗುತದೆ. ಹೃದಯದ ಕವಾಟಗಳೊಳಗೆ ಅತಿ "ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಪಾಸಿಕ್‌ 
ನಳಿಕೆಯನ್ನು ದೇಹದ NHS ತೂರಿಸುವ ಕಾರ್ಡಿಯಕ್‌ 
ಕೆಥೀಟರೈಸೇಷನ್‌ 1929ರಲ್ಲಿವರ್ನರ್‌ ಪಾರ್ಸ್‌ಮನ್‌ ಎಂಬುವರಿಂದ ಆರಂಭ 
ವಾಗಿತ್ತು. ನಂತರದ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಅದೇ ಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ಕಿರಿದಾದ 
ನಳಿಕೆಯನ್ನು ಸೋನೇಸ್‌ ಎಂಬವರಿಂದ ಅಯೋರ್ಟಾದ ತಳದಲ್ಲಿರುವ 
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ಸ್‌ 


ಕಾರೋನರಿ ರಕನಾಳಗಳ ಬಾಯಿ ಮೂಲಕ ತೂರಿಸುವ ವಿಧಾನ ಬಳಕೆಗೆ 
ಬಂತು. ಈ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳೆಲ್ಲಾಎಕ್‌-ರೇ ವೀ "ಕ್ಷಣೆಯ ಮೂಲಕವೇ ನಡೆಯ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ತೊಡೆಯ ಅಪಧಮನಿಯ ಮೂಲಕ ತೂರಿಸಿದ ಧಮನಿ 
ಅಯೋರ್ಟಾವರೆಗೆ ತಳ್ಳಲ್ಪಟ್ಟು ಅಲ್ಲಿಂದ ಅದನ್ನು ಕಾರೋನರಿ ರಕ್ತನಾಳ 
ವೊಂದರ ಬಾಯಿಯೊಳಗೆ ತೂರಿಸುತಾರೆ. ನಂತರ ಎಕ್‌-ರೇ ಅಪಾರ ದರ್ಶಕ 
(Radio opaque) ವಸುವೊಂದನ್ನು ನಾಳದ ಮೂಲಕ ಕಳುಹಿಸಿ, ತಕ್ಷಣ ತೆಗೆದ 
ಎಕ್‌-ರೇ ಪಟದಲ್ಲಿ ಕಾರೋನರಿ ರಕನಾಳದ ವೃಕ್ಷಜಾಲ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗುತದೆ. 
ಅದರ ಶಾಖೋಪಶಾಖೆಗಳ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆಗಳಿರುವುದನ್ನು 
ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಈ ಕ್ರಮವನ್ನು ಕಾರೋನರಿ ಆಂಜಿಯೋಗ್ಯಫಿ ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. 
ಹೀಗೆ, ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿಯ ವೃಕ್ಷಜಾಲ ಮತ್ತು ಅದರಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆ 
ಯುಂಟಾಗಿರುವ ಜಾಗಗಳನ್ನು ಕರಾರುವಕ್ಕಾಗಿ ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾದ 
ಮೇಲೆ, ರಕ್ತ ಸರಬರಾಜು ಸ್ವಗಿತವಾದ ಸ್ನಾಯುವಿರುವ ವಲಯಕ್ಕೆ ಕೊಳದ 
ಮಾರ್ಗವನ್ನು ಹಕ ಬಾತು ಆಮರಿಕಾದ ಫಿರಿ ಮತ್ತು 
ಸಂಗಡಿಗರು ಸರೋಗಯೆ ಕಾಲಿನಲ್ಲಿನ ಒಂದು ಅತಿ ಸುಲಭವಾಗಿ ಸಿಗುವ ಶಿರೆ 
(Saphenous vein) ಯ ತುಂಡೊಂದನ್ನು ಕತರಿಸಿ ತೆಗೆದು ಕಾರೋನರಿ 
ಧಮನಿಗಳ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಚಿಕಿತೆಗೆ ಬಳಸಿಕೊಂಡರು (1967). ಈ ಶಿರೆಯ ಒಂದು 
ತುದಿಯನ್ನು ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿಯಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆಯಾದ ಜಾಗದಲ್ಲಿ 
ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿದು (Anastomosis) ಅದರ ಇನ್ನೊಂದು ತುದಿಯನ್ನು 
ಅಯೋರ್ಟಾ ರಕ್ತನಾಳಕ್ಕೆ ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿದರು. ಇದರಿಂದ 
ಅಯೋರ್ಟಾ ಮತ್ತು ಒಳ್ಳೆಯ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿಗಳ ನಡುವೆ 
ಹೊಸದೊಂದು ಕಾಲುವೆ ಸಂಪರ್ಕವೇರ್ಪಡಿಸಿದಂತಾಯಿತು. ಅದರ ಮೂಲಕ 
ಹರಿಯುವ ರಕ್ಷ ಸುತ್ತಿ ಬಳಸಿ ಕಡಿದುಹೋಗಿದ್ದ ರಕ್ತ ಸಂಚಾರ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು 
ಬಹುಪಾಲು ಸುಧಾರಿಸಿದಂತಾಗುತದೆ. ಇದನ್ನು ಕಾರೋನರಿ ಆರ್ಟರಿ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ 
ಗ್ರಾಫ್ಟ್‌ ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಮೊದಲ ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿಅವು ಸರಿಯಾಗಿ ಕಾರ್ಯ 
ನಿರ್ವಹಿಸಿದರೂ, ನಂತರ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ಗೆ ಬಳಸಿದ ಶಿರೆಗೂ ಹಿಂದಿನ ರೋಗ 
ಮುಂದುವರಿಯುವುದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲಾಗುತಿರಲಿಲ್ಲ ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಹೊಸ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 
ಯೊಂದನ್ನು ಪತ್ತೆ ಮಾಡಿದರು. ಎದೆಯ ಮುಂಭಾಗದ ಭಿತ್ತಿಯ ಒಳ 
ಪಾರ್ಶ್ವಗಳಲ್ಲಿ, ಕೈಗಳಿಗೆ ರಕ್ತ ಒದಗಿಸುವ ಧಮನಿಗಳಿಂದ ಒಂದೊಂದು ಕಡೆ, 
ಒಂದೊಂದು ಕಿರುನಾಳ ಕೆಳಗಿಳಿದು ಬರುತದೆ. ಒಳಗಡೆಯ ಮ್ಯಾಮರಿಧಮನಿ 
(Internal mammary arteries) ಗಳೆಂದು ಕರೆಯುವ ಈ ರಕನಾಳಗಳು 
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ಬೈೆ-ಪಾಸ್‌ ಸರ್ಜರಿ - ಸಂಪೂರ್ಣ ಧಮನಿ ಮರು ರಕ್ತನಾಳೀಕರಣ 


ಹೃದಯಕ್ಕೆ ಅತಿ ಸನಿಹದಲ್ಲೇ ನಲ ರಾಗಿರುವುದೊಂದು ಉಪಕಾರ 
ವಾದಂತಾಯಿತು. ರಷ್ಯಾದ ಲೆನಿನ್‌ಗ್ರಾಡ್‌ನ ವೆಸೀಲಿ ಕೊಲೇಸಾವ್‌ 1964ರಲ್ಲೇ 
ಒಳಗಿನ ಮ್ಯಾಮರಿ ರಕನಾಳದ ತುದಿಯನ್ನು, ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿ ಮುಚ್ಚಿ 
ಕೊಂಡಿರುವ ವಲಯದ ರಕ್ತನಾಳಕ್ಕೆ ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿದು ಯಶಸ್ಸು 
ಗಳಿಸಿದ್ದರು. ಕೇವಲ 1-2 ಮಿ.ಮೀ. ಅಗಲವಿರುವ ಮ್ಯಾಮರಿ ಧಮನಿಯನ್ನು 
1.5-2 ಮಿ.ಮೀ. ವ್ಯಾಸದ ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿಗೆ ಬಾಯಿಗೂಡಿಸಿ 
ಹೊಲಿಯುವುದು ಅತ್ಯಂತ ಚಾತುರ್ಯದ ಕೆಲಸವೇ ಸರಿ. ಮುಂದೆ ಅತ್ಯಂತ 
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ಕಿರಿದಾದ ರಕ್ತನಾಳವನ್ನು ಒಂದುಗೂಡಿಸಿ ಹೊಲಿಯುವ ತಂತ್ರ (Micro 
vascular ES ಅಭಿವೃದ್ದಿಯಾದ ಮೇಲೆ ಈ ವಿಧಾನವೂ 
ವ್ಯಾ ಪಕವಾಗಿ ಜರುಗುತಿದೆ. 

ಕಾರೋನರಿ ಬೈಪಾಸ್‌ ಗ್ರಾಫ್‌ (CABG) ಈಗ ಭಾರತವೂ ಸೇರಿದಂತೆ 
ಪಂಚದ ಹಲವು ಕಡೆ ಯಶಸ್ಸಿ .. ಜರುಗುತ್ತಿದೆ. ಹೃದಯಾಘಾತವಾದವರ 
ಯಸ್ಸು ಫ ಮುಗಿದುಹೋದ ಚ ೫% ಎಂಬ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಒಂದು ಕಾಲದಲ್ಲಿತ್ತು 
ಆದರೆ ಕಾರೋನರಿ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಸರ್ಜರಿಯಿಂದ ಅಂತಹವರ ಆಯಸ್ಸನ್ನು ಬಹಳ 
ಕಾಲ ಮುಂದುವರಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಈಗ ಏರ್ಪಾಡಾಗಿದೆ. 


ಇತ್ತೀಚಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳು 
ಪ್ರಸುತ ಸ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಕಾರೋನರಿ ಬೈ-ಪ ಪಾಸ್‌ ಸರ್ಜರಿಯ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ 


po 


ಇನ್ನಷ್ಟು ಅಚ್ಚರಿಯ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳುಂಟಾಗಿವೆ. ಅವುಗಳ ಪಕ್ಷಿನೋಟ ಇಲ್ಲಿವೆ. 


೧ KEL 


ಬಲೂನ್‌ ಆಂಜಿಯೋಪ್ಲಾಸ್ಟಿ (Balloon Angioplasty) 


ಕಾರೋನರಿ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಗ್ರಾಫ್ಟ್‌ನಂತಹ ಮಹತರ ಹಾಗೂ ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿನ 
ಅಪಾಯಕಾರಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಎಲ್ಲಾ ತರಹೆಯ "ಅಡಚಣೆ ಹ 
ವಯಸ್ತಾದವರು "ಮತ್ತು ತೀಯ ಅಸ್ತ ಸ್ಥರಾದವರಿಗೆಲ್ಲಾ ಜರುಗಿಸುವುದಕ್ಕೆ 
ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಸುಮಾರು 1977ರ. ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಿಟ್ಟರ್‌ಲ್ಯಾಂಡಿನ 
ಡಾ|| ಆಂಡ್ರಿಯಾಸ್‌ ಗ್ರೂಯೆಂಟ್‌ ಜಿಗ್‌ (1939- 1985) ಜಾರಿಗೆ ತಂದ 
ಬಲೂನ್‌ ಆಂಜಿಯೋಪ್ಲಾಸ್ಟಿ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಕ್ರಾಂತಿಕಾರಕ ಬದಲಾವಣೆ 
ಉಂಟುಮಾಡಿದೆ. ಈ ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ ಕಾರೋನರಿ ಆಂಜಿಯೋಗಫಿ ಜರುಗಿಸುವ 
ಕೆಥೀಟರಿನ ತುದಿಗೆ ಹಿಗ್ಗಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವ ಬಲೂನನ್ನು ಅಳವಡಿಸಲಾಗಿ 
ರುತ್ತದೆ. ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿಯಲ್ಲಿ NEE ಧಮನಿಯ ಖಂಡಭಾಗ 
(58ment)ವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಕುಗ್ಗಿದ 'ಬಲೂನನ್ನು ತೂರಿಸಿ, ಬಲೂನನ್ನು ಹಲವು 
ಸಾರಿ ಹಗ್ಗಿಸಿ-ಕುಗಿಸಿದರೆ ಆ ಭಾಗ ತೆರೆದುಕೊಂಡು ಅಗಲವಾಗುತದೆ. 
ಬಲೂನನ್ನು ಕೆಲ ಸಮಯ ಅಲ್ಲೇ ಹಿಡಿದಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಹೊರತೆಗೆದ ನಂತರ 
ಧಮನಿಯ ವ್ಯಾಸ ಬಹುಪಾಲು ಜದ ಸತಿಗೆ ಬಂದಂತಿರುತದೆ. ಅನಂತರ 
ಧಮನಿಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಹರಿವು ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಟೂ ರೋಗಿಯ ಎದೆನೋವು 
ಮಾಯವಾಗುತಡೆ. ಮುಂದೆ ಅವನು ಹಲವು ವರ್ಷಗಳು ಸಹಜ ಜೀವನ ನಡೆಸ 
ಬಹುದು. ಆದರೂ ಮುಂದೆ ಕಾಲಾಂತರದಲ್ಲಿ ಕಾರೋನರಿ ವ್ಯಾಧಿಯ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ 
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ಮುಂದುವರಿದು ಹಿಗ್ಗಲಿಸಿದ ಧಮನಿಯ ಖಂಡ ಭಾಗ ಮತ್ತೆ ಕುಗ್ಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ 
ಉಂಟಾಗಬಹುದು. ಅರಸರ ಇದೊಂದು ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ವಿಧಾನವೆನ ಸಬಹುದು. 
ಅಂತಹವರಿಗೆ ಸೂಕವಾದ ಇನ್ನೊಂದು ತರಹೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸ ಮಾಡಿಸ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


"ಸ್ಪಂಟ್‌' ಅಳವಡಿಕೆ (Stent Application) 

ಬಲೂನ್‌ ಆಂಜಿಯೋಪ್ಲಾಸ್ಟಿಯ ತತ್ವವೇ ಇದಕ್ಕೂ ಮೂಲಾಧಾರ. 
ಕಿರಿದಾದ ಖಂಡ ಭಾಗವು ತೆರೆದುಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮಾಡಿದ ನಂತರ ಆ ಜಾಗದಲ್ಲಿ 
ಅದು ಸದಾ ತೆರೆದುಕೊಂಡಿರುವಂತೆ ತ ವಿಶೇಷ ತರಹೆಯ ಸ್ಟೆಯಿನ್‌ಲೆಸ್‌ 
ಸ್ಟೀಲ್‌ ಅಥವಾ ಟ್ಯಾಂಟಾಲಮ್‌ (7antಂ]uMm) ಲೋಹದ ಎಳೆಗಳಿಂದ ಕೊಳವೆ 
ಆಕಾರದಲ್ಲಿ ತೆಳ್ಳನೆ Ko ಹೆಣಿಗೆ (Mesh) ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ತಯಾರು ಮಾಡಿರುತಾರೆ. 
ಅದಕ್ಕೆ ಸತಿಸ್ತಾಪಕ ಲಕ್ಷಣವೂ ಇರುತದೆ. ಆಂಜಿಯೋಗ್ಯಫಿ ಜರುಗಿಸುವ 
ರೀತಿಯಲ್ಲೇ ವಿಶೇಷ ರೀತಿಯ. ಕೆಥೀಟರಿನ ತುದಿಯಲ್ಲಿ ಅಳವಡಿಸಿದ ಸೆಂಟನ್ನು 
ಧಮನಿ ಕಿರಿದಾಗಿರುವ ಎಡೆಯಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ಅದರ 
ಸ್ಥಿತಿಸ್ಥಾಪಕ ಗುಣದಿಂದ ತಳು ಧಮನಿಯ ವ್ಯಾಸದ ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿ 
ವ್ಯಾಸದಷ್ಟೇ ಅಗಲವಾಗುತದೆ. ರಕ್ತದ ಹರಿವು ಸಹ ಮೊದಲಿನ ಸಹಜ ಸತಿಗೆ 
ಹಿಂದಿರುಗುತದೆ. ಕಾರೋನರಿ ವ್ಯಾಧಿಯ ಎಲ್ಲಾ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲೂ ಇಸತಹ 
ಸೆಂಟನ್ನು ಅಳವಡಿಸಲು ಸ ಸಾಧ ವಾಗಿದ್ದರೂ, ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಸರ್ಜರಿಗಿಂತ ಉತಮ 
ಫಲಿತಾಂಶ ದೊರೆಯುತದೆಂಬುದು ತಜ್ಞರ "ಅಭಿಪ್ರಾಯವಾಗಿದೆ. ಸೆಂಟಿನ 
ತಯಾರಿಕೆ ಹಾಗೂ ಅಳವಡಿಕೆಯ ವಿಧಾನ ದುಬಾರಿಯಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಎಲ್ಲಾ 
ಸರದ ಜನರಿಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ನಿಲುಕುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಕಡಿಮೆಯೆಂದೇ 
ಹೇಳಬಹುದು. 


ಹೃದಯ ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳುತಿರುವಾಗಲೇ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ! (Operating on the 
Beating Heart) 


ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯನಿರತವಾಗಿರುವ ಸ್ವಯಂಚಾಲಿತ ಬಿಸಿನೀರಿನ ಯಂತ್ರ 
(Geyser)ವನ್ನು ರಿಪೇರಿ ಮಾಡುವಾಗ ಇಡೀ ಮನೆಯ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಸಂಪರ್ಕವನ್ನು 
ಸ್ಥಗಿತಗೊಳಿಸದೆ ಸಾಧ್ಯವಿರುವಂತೆಯೇ ಹೃದಯದ ಮೇಲದರದಲ್ಲಿರುವ 
REN pen ದುರಸ್ಥಿ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಹೃದಯವನ್ನು ಸ್ಥಗಿತಗೊಳಿಸದೆ 
ಮಾಡಬಹುದಾದ ಸಾಧ್ಯತೆ ಕುರಿತು ಕೆಲವರ ಯೋಟನಾಲಹತೆ ಹರಿದಿರಬೇಕು. 
ಇಂತಹ ಸಾಧ ತೆಯನ್ನು ಆವಿಷ್ಕರಿಸಲು 1980ರಿಂದಲೂ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ನಡೆಯು 
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ತಿದ್ದವು. ಈ ದಿಸೆಲ್ಲಿ ಅರ್ಜೆಂಟೈಿನಾದ ಡಾ।। ಫ್ರೆಡರಿಕೋ ಬೆನೆಟ್ಟ ಮತ್ತು ಬ್ರೆಜಿಲ್‌ನ 
ಡಾ|. ಎನಿಯೋ ಬೊಪೋಲೊೂ ಮೊದಲಿಗರು. ಅವರು ಕಾರೋನರಿ 
ಧಮನಿಯಲ್ಲಿ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಆಗಬೇಕಿರುವ ಖಂಡಭಾಗವನು ಸಹಾಯಕ 
ವೈದ್ಯರೊಬ್ಬರು ಕ ಬೆರಳುಗಳ ನಡುವೆ ಒತ್ತಿ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು, ಆ ವಲಯದಲ್ಲಿ 
ರಕಪ್ರವಾಹ ಸೆಗಿತವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಿದರು. ಮುಂದೆ ಕೈ ಬೆರಳುಗಳ ಬದಲಿಗೆ 
ಡು ಬಾಹುಗಳಿರುವ ಕ್ಲಾಂಪ್‌ (Clamp- ಬಂಧನಿ) ಬಳಸುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು 
ರೂಪಿಸಿದರು. ಅದರಲ್ಲಿಯೂ ಮುಂದೆ ಹಲವಾರು ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು- 
ಯಾಂತ್ರಿಕವಾಗಿ ನಿರ್ವಾತ ಪರಿಣಾಮ (Vacuum) ಹಾಗೂ ತಲಾ ನಾಲ್ಕು 
ತಪ್ಪುಗಳು, (Cups) ಇರುವ ಎರಡು ಬಾಹುಗಳ ಸಾಧನವನ್ನು ತಯಾರಿಸುವಲ್ಲಿ 
ಯಶಸ್ವಿಯಾದರು. ಅದು ಅಷ್ಟಪಾದಿ ಜಲಚರ ಮೀನು. "ಆಕ್ಟೋಪಸ್‌ 
(Octopus)ನಂತೆ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುತಿದುದರಿಂದ ಆಕ್ಟೋಪಸ್‌ ಕ್ಲಾಂಪ್‌ 
ಎಂದೇ ಅನ್ವ ರ್ಥನಾಮ ವಾಯಿತು. ಈ ತರಹಯ ಸಲಕರಣೆಯನ್ನು « ಆಪರೇಷನ್‌ 
ಜರುಗಿಸಲು ನಿಗದಿ ಮಾಡಿಕೊಂಡಿರುವ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಅಳವಡಿಸಲಾಗುತದೆ. 
ಆಕ್ಟೋಪಸ್‌ನ ಬಾಹುಗಳಲ್ಲಿರುವ ನಿರ್ವಾತ ಕಪ್ಪುಗಳು ಆ ಭಾಗವನ್ನು ಆಕ್ರಮಿಸಿ 
ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು ಆ ವಲಯವನ್ನು ನಿಶ್ಚಲಗೊಳಿಸುತವಲ್ಲದೆ, ಅಲ್ಲಿ "ರಕ್ತದ 
ಹರಿವನ್ನೂ ಸ್ಥಗಿತಗೊಳಿಸುತ್ತದೆ. ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮೊದಲು ನಿಯೋಜಿಸಿ 
ಕೊಂಡ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನಿರಾತಂಕವಾಗಿ ಜರುಗಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ 
ವಾಗುತದೆ. ನೆದರ್‌ಲ್ಯಾಂಡಿನ ಡಾ| ಕೂರ್ನಿಲಿಯಸ್‌ ಬೊರಟ್‌ ಮತ್ತು 
ಡಾ|। ಎರಿಕ್‌ ಜಾನ್‌ಸನ್‌ ತಂಡದವರು 1995ರಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯೊಬ್ಬನ ಮೇಲೆ ಈ 
ವಿಧಾನವನ್ನು ಮೊತ್ತಮೊದಲು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಜರುಗಿಸಿದರು. ಇಂತಹ ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ 
ಹೃದಯ ಬಡಿತವನ್ನು ಸ್ಥಗಿತಗೊಳಿಸುವುದಿಲ್ಲವಾದ್ದರಿಂದ ಹೃದಯ ಶ್ವಾಸಕೋಶ 
ಯಂತ್ರ ಬಳಸುವುದಿಲ್ಲ; ಆ] ಸಲುವಾಗಿ ಹೆಚ್ಚುವರಿ ರಕ್ತಪೂರಣೆ 1 
ಗುಪುದಲ್ಲ' ಕೂಡ. ಅಲ್ಲದೆ ಮಾಮೂಲಾಗಿ ಜರುಗಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಚಿಕಿತ್ಸಾ (CABG) 
ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಕೆಲವು ಅಡಪರಿಣಾಮಗಳೊ ಉಂಟಾಗುವುದಿಲ್ಲ 
ವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಜ್‌ ಪಂಚದೆಲ್ಲೆಡ ಮಾಮೂಲು ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನವಾಗಿ 
ಆಚರಿಸಲ್ಪಡುತಿದೆ. ಜು ಕೆಲವು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲೂ ಜರುಗುತಿದೆ. 


"ಕೀಲಿಕಿಂಡಿ' ಸರ್ಜರಿ | (Key-hole Surgery) 


ಈ ಅಧ್ಯಾ ಯದ ಆರಂಭದ ಪುಟಗಳಲ್ಲಿ ಹೃದಯದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಾವ 
ಮಟ್ಟದಲ್ಲಿ ಇತ್ತೆಂಬುದನ್ನು ನೆನಪು AN NS ಏನೀಗ ತಲುಪಿರುವ 
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ಎತ್ತರ- ಬಿತರಗಳು ಊಹೆಗೂ ನಿಲುಕಲಾರವೆಂದರೆ ಉತ್ಪೇಕ್ಷೆಯಲ್ವ ಈ ತನಕದ 
ಅವಲೋಕನದಿಂದ ಒಂದು ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಹೃದಯವನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಜರುಗಿಸಬಾರದೆಂದಿದ್ದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ, ಈಗ ಹೃದಯವನ್ನೇ ತೆಗೆದುಹಾಕಿ 
ಬೇರೆಯವರ ಹೃದಯವನ್ನು ಬದಲಿಗೆ ನಾಟಿಯಾಗಿ ಜೋಡಣೆ ಮಾಡುವ ಸ್ಥಿತಿಗೆ 
ಬಂದಿದೆ. ಹೃದಯಾಘಾತವಾಗಿ ಇನ್ನೇನು ಸಾಯುವುದೇ ಗತಿಯೆಂಬ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ 
ಇದ್ದುದು, ಅನಂತರದ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳಿಂದ ಎದೆಗೂಡನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
ತೆರೆದು ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳುತಿರುವ ಹೃದಯದ ಮೇಲೆ ಕಾರೋನರಿ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ 
ಸರ್ಜರಿ ನಡೆಸುವಷ್ಟು ಮುಂದುವರಿದಿದೆ. ಮುಂದೇನು ? ಎಂದು ಉಸಿರು 
ಬಿಡುವಷ್ನರಲ್ಲೇ ಎದೆಗೂಡನ್ನು ತೆರೆಯದೇ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಕಿಂಡಿಗಳ ಮೂಲಕ 
"ಯಂತ್ರ ಮಾನವ'ದ (೩೩000 "ಕೈ ಚಳಕ'ದಿಂದ ಯಶಸ್ವಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಜರುಗಿಸುವ ಯುಗವೇ ಆರಂಭವಾಗಿಬಿಟ್ಟಿದೆ ! | 

ಇತ್ತೀಚಿನ ಕೆಲವು ದಶಕಗಳಿಂದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ "ನಾರುಗಾಜಿನ 
ದ್ಯುತಿವಹನ ತಾಂತ್ರಿಕತೆ' ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಬಳಕೆಗೆ ಬರುತ್ತಿದೆ. ಅದರಿಂದ ಲಭ್ಯವಾದ 
"ದ್ಯುತಿವಹನ ಅಂತರ್ದರ್ಶಕ'ಗಳು ವಿವಿಧ ಅವಯವಗಳೊಳಗಾಗಿರಬಹುದಾದ 
ಕಾಯಿಲೆ ಇಲ್ಲವೇ ಇನ್ನಿತರ ವೈಕಲ್ಯಗಳನ್ನು ನೇರವಾಗಿ ವೀಕ್ಷಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. 
ಅವುಗಳ ಮುಖಾಂತರವೇ ಉದರಕೋಶ, ಎದೆಗೂಡುಗಳಂತಹ ತಾಣಗಳನ್ನು 
ಕೇವಲ ಸಣ್ಣ ರಂಧ್ರಗಳ ಮೂಲಕ ಸಂಪರ್ಕಿಸಿ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಇರಬಹುದಾದ 
ವ್ಯಾಧಿಗಳಿಗೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಜರುಗಿಸುವುದೂ ಈಗ ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. ಆ ತಾಂತ್ರಿಕತೆಯ 
ಬಳಕೆಯಿಂದ ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿಗಳ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಸರ್ಜರಿ-ಕೀಲಿಕಿಂಡಿ 
ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಸರ್ಜರಿಯೂ ಅವತರಿಸಿದೆ. | 

ಈ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ ಹಲವು ಬಗೆಯ ತಾಂತ್ರಿಕತೆಗಳು ಭಾಗವಹಿಸುತವೆ. ನಾರು 
ಗಾಜಿನ ದ್ಯುತಿವಹನ ಅಂತರ್ದರ್ಶಕ, ಆಕ್ಟೋಪಸ್‌ ಕ್ಲಾಂಪ್‌ನ ಸಲಕರಣೆಗಳ 
ಜೊತೆಗೆ ಕಂಪ್ಯೂಟರ್‌ ನಿಯಂತ್ರಿತ "ಯಂತ್ರ ಮಾನವ' ದ ಅನ್ಯೋನ್ಯ ಸಹಭಾಗಿತ್ವ 
ಮತ್ತುಸಹಕಾರದಿಂದ ಇಂತಹ ಆಶ್ಚರ್ಯಕರ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗಿರುವುದು. 

ಈ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸಂಯೋಜಿಸಿದ ಯಂತ್ರ-ತಂತ್ರಗಳ ಸಲಕರಣೆಗಳ ಬಳಕೆ 
ಯಿಂದ ಕೆನಡಾದ ಡಾ।। ಡೊಗ್ಲಾಸ್‌ ಬಾಯ್ಡ್‌ 1999ರಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯೊಬ್ಬನಿಗೆ 
ಕಾರೋನರಿ ಬೈ- ಪಾಸ್‌ ಸರ್ಜರಿಯನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಜರುಗಿಸಿದರು. ರೋಗಿಯ 
ಎದೆಗೂಡಿನ ನಿಗದಿತ ಎಡೆಯಲ್ಲಿ 10 ಮಿ.ಮೀ. ವ್ಯಾಸದ ಒಂದು ತೂತನ್ನು 
ಸ್ಥಳೀಯ ಅರಿವಳಿಕೆ ಬಳಸಿ ಕೊರೆಯಲಾಯಿತು. ಅದರ ಮೂಲಕ ಒಂದು ಪುಟ್ಟ 
ಎಡಿಯೊ ಕ್ಯಾಮೆರಾ ಮತ್ತು ಬೆಳಕನ್ನು ಹಾಯಿಸುವ ನಳಿಕೆಯನ್ನು ತೂರಿಸ. 
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ಲಾಯಿತು. ಅದರಿಂದ ವಿಡಿಯೊ 
ಧಮನಿಯ ಖಂಡಭಾಗವನ್ನು ವೀಕಿಸಬಹು ಗಿತ್ತು ಮುಂದೆ ಎದೆಗೂಡಿನ 
ಇನ್ನೆರಡು ನಿಗದಿತ ವಲಯಗಳಲ್ಲಿಮತ್ತೆರಡು ತೂತುಗಳನ್ನು ಕೊರೆಯಲಾಯಿತು. 
ಅವುಗಳ ಮೂಲಕ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಶಸ್ತಚತೆಗೆ ಸ ಹ 'ಲವು ಕಿರಿದಾದ 


ಮೂಲಕ ಒಂದು ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ "ಯಂತ್ರ i ' ಸಾಧನಕ್ಕೆ ಅಳವಡಿಸ 
ಲಾಗಿತ್ತು ಕಂಪ್ಯೂಟರ್‌ ಮೂಲಕ "ಯಂತ್ರ ಸಸ ಸ್ತ ಸಾಧನಕ್ಕೆ ಸೂಕ್ತ ಆದೇಶ 
ಗಳನ್ನು. ನೀಡಿದರೆ, ಅದಾಗಲೇ ಎದೆಗೂಡಿನೊಳಗಿದ್ದ ಉಪಕರಣಗಳಿಂದ 
ಉದ್ದೇಶಿತ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸುತಿತ್ತು ಡಾ|| ಬಾಯ್‌ ರೋಗಿಯ 
ಎದೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ಜರುಗಿಸಬೆ ೇಕಾಗಿದ್ದ ಕಾರ್ಯಗಳಿಗೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಸೂಕ್ತ ಆದೇಶ 
ಗಳನ್ನು ನೀಡಿದಾಗ ಕಾರೋನರಿ ಧಮನಿಗಳನ್ನು ಎತ್ತಿಹಿಡಿದು ಸರಿಯಾದ 
ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಕತ್ರರಿಕೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ 
ಜರುಗಿಸಿತು. ಬೈ-ಪಾಸ್‌ ಸರಿಯಾಗಿದ್ದು ಅದರ ಮೂಲಕ ರಕದ ಹರಿವನ್ನು 
ಕಂಪ್ಯೂಟರ್‌ ಪರದೆಯ ಮೇಲೆ ವೀಕ್ಷಿಸಿದರು | 

ವಾಸವವಾಗಿ ಕೀಲಿಕಿಂಡಿ ಸರ್ಜರಿ ಈ ತನಕ ವಿವರಿಸಿದಷ್ಟು ಸರಳ 
ಪ್ರಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲ ಅದನ್ನು ಜರುಗಿಸುವವರು ಅಪಾರ ಅನುಭವ ಪಡೆದುಕೊಂಡಿರ 
ಬೇಕಾಗುತದೆ. ಅದಕ್ಕೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಸಮಯ ಹಾಗೂ ಸಹನೆಯೂ ಇರಬೇಕಾಗುತದೆ. 
ಅದರಿಂದಾಗಿ ಎಲ್ಲಾ ಆಸತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ನಿರಾಳವಾಗಿ ಜರುಗದಿದ್ದರೂ, ಮುಂದಿನ 
ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಅದೂ ಜನಪಿ ಸ್ರಿಯವಾಗುವುದರಲ್ಲಿ ಸಂದೇಹವಿಲ್ಲ 

ವಿ.ಸೂ: ಈ ಚ ನುನ ವಿವರಗಳು ನವಕರ್ನಾಟಕ ಪ್ರಕಾಶನದ 
ಇದೇ ಲೇಖಕನ "ನನಗೆ ಬೈ-ಪಾಸ್‌' ಆಯಿತು ಕೃತಿಯ ಪುಟ 87-93ರಿಂದ 
ಆಯ್ದುಕೊಳ್ಳಲಾಗಿದೆ. 
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16. ಬ್ಲಡ್ಡು , ದುಡ್ಡು ಒಂದೇ ಕಡೆ ಇರಬಾರದೇಕೆ ? 


ಆ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸದಾ ಚಲಿಸುತ್ತಿರುವ ರಕ್ತದ ಭನ ಜನರಲ್ಲಿ ನಾನಾ 
ಪ್ರಾಯಗಳಿವೆ. ಕೆಲವರನ್ನು "ರಾಜರಕ' ಆಥವಾ ನೀಲಿರಕ' (Royal 
ಜ ಫ್ಲಿಕ್ನಿ ಪರಿಗಣಿಸುತ್ತೇವೆ; ಮತ್ತೆ ಕೆಲವರನ್ನು "ಶ್ರೆ ೇಷ್ಠರಕ' 'ದವರೆಂದು 
ಗೌರವಿಸುತ್ತೇವೆ; ಇನ್ನೂ ಕೆಲವರನ್ನು "ಹೀನರಕೆ' ಚ ತೆಗಳುತ್ತೇವೆ 
ಮನುಷ್ಯ-ಮನುಷ್ಯರ ನಡುವಿನ ಭಾವನಾ ತಕ ನೆಂಟು ರಕ್ತಸಂಬಂಧದ ಸು 
ಮುಂದುವರಿಯುತ್ತದೆಂಬ ಅಭಿಪ್ರಾ ಯವಿದೆ. ಒಬ್ಬರಿಂದೊಬ್ಬರಿಗೆ ರಕ್ತವನ್ನು 
ನೀಡಿದಾಗ ಸ್ವೀಕರಿಸಿದವರಲ್ಲಿ ದಾನಿಯ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು 'ಬರಬಹುದೆಂಬಿ 
ಭಾವನೆಯೂ ಇದೆ. ರಕ್ತದ ಬಗೆಗೆ ಇಷ್ಟೆಲ್ಲಾ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳಿರಬಹುದಾದರೂ, 
ವಾಸವವಾಗಿ ಅದು ಕೇವಲ ವಾಯು ( ಆಮ್ಲಜನಕ) ಮತ್ತು ಪೋಷಕಾಂಶಗಳನ್ನು 
ದೇಹದ ಒಂದು ಭಾಗದಿಂದ ಇನ್ನೊಂದೆಡೆಗೆ ಕೊಂಡೊಯ್ಯುವ, ಅಷ್ಟೇನೂ 
ಜೀವಂತವಾಗಿರದ ಸಿಗ್ಗ ದ್ರವ. ಆದರ ಅದರ ಚಲನೆ ಚಡ 4-5 ನಿಮಿಷ 
ಸ್ಥಗಿತವಾಗಿಬಿಟ್ಟರೆ ನಾವು ಕುವ! ಅದರಿಂದಲೇ ರಕವು ನಮ್ಮ ಜೀವದ 
ಟಾವಾಳ ದ್ರವ ಅದಕ್ಕೆ ಎಣೆಯಿಲ್ಲದ ಪ್ರಾಶಸ್ತ್ಯ. 
ಮಾನವ ರಕ್ತವನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸಾ ನು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದೆಂಬ ಭಾವನೆ 
ಅನಾದಿಯಿಂದಲೂ ಇದ್ದಂತಿದೆ. ಪುರಾತನ ಈಜಿಪ್ಟಿನ ಚರು ನವಚೈತನ್ಯ 
ಪಡೆಯುವುದಕ್ಕೆ ರಕ್ತಸ್ನಾನ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದರಂತೆ; ಪ್ರಾಚೀನ ಕಾಲದ ಕೆಲವು 
ರೋಮನ್ನರು ಕತಿವರಸೆಯ ಕಾಳಗಗಳು ನಡೆಯುತಿರುವಲ್ಲಿಗೆ ಧಾವಿಸಿ 
ರಕಸ್ರಾವದಿಂದ ಸಾಯುತಿರುವವರ ರಕವನ್ನು ತಾವು ವೀರಾಗ್ರಣಿಗಳಾಗಲು ಹೀರಿ 
ಕುಡಿಯುತ್ತಿದ್ದರಂತೆ | ಆದರೆ, ಪ್ರಸುತ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಜರುಗುವ "ರಕಪೂರಣೆ' 
(Blood transfusion) ಯ ವಿಧಾನ ಎಂದಿನಿಂದ ಆರಂಭವಾಯಿತು 
ಎನ್ನುವುದಕ್ಕೆ ಖಚಿತ ದಾಖಲೆಗಳಿಲ್ಲ ಎಂಟನೆಯ ಪೋಪ್‌ ಇನೋಸೆಂಟ್‌ ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ಅರೆ- ಪ್ರಜ್ಞಾವಸ್ಥೆಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರಂತೆ. ರಕದ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಹೀಗಾಗುತಿರ 
ಬಹುಡೆಂಬ otc ಮೂರು ಜನ ಯುವಕರಿಂದ ಬಹಳಷ್ಟು ರಕವನ್ನು 
ತೆಗೆದು ಅವರಿಗೆ ಪೂರಣೆ ಮಾಡಿದ್ದರಂತೆ. ಅದರಿಂದ ಪೋಪ್‌ರು "ಸತಿದಲ್ಲದೆ' 
ರಕ್ತ ನೀಡಿದ ಮೂವರು ಯುವಕರೂ ಬದುಕಿ ಉಳಿಯಲಿಲ್ಲ! ಮುಂದೆ 
ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನ ವಿಲಿಯಂ ಹಾರ್ವೆ (1578-1657) ರಕ್ತ ಪರಿಚಲನಾ ಕ್ರಮವನ್ನು 
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ವ್ಯವಸ್ಥಿತವಾಗಿ ವಿವರಿಸುವವರೆಗೂ ಯಶಸ್ವಿ ರಕ್ತ 
ಪೂರಣೆಗಳು ಜರುಗಿದ ಬಗೆಗೆ ನಂಬಲರ್ಹವಾದ 
ಪುರಾವೆಗಳಿಲ್ಲ. . ಫ್ಲಾರೆಂಟೀನ್‌ನ ಫ್ರಾನ್ಸಿಸ್ಕೊ 
ಪೋಲ್ಲಿ, ಗ್ಯಾಂಡ್‌ ಡ್ಯೂಕ್‌ ಇಮ್ಮಡಿ ಫ್ರೆಡರಿಕ್‌ನ 
ಸಮ್ಮುಖದಲ್ಲಿ 1654ರ ಆಗಸ್ಟ್‌ 13ರಂದು 
ಜರುಗಿಸಿದ ರಕಪೂರಣೆಯ ಅಧಿಕೃತ ದಾಖಲೆ 
ಇದೆ. ದಾನಿಯೊಬ್ಬನ ರಕ್ತನಾಳವನ್ನು ರೋಗಿಯ 
ರಕ್ತನಾಳಕ್ಕೆ ಬೆಳ್ಳಿಯಿಂದ ತಯಾರಿಸಿದ ಕೊಳವೆಗಳ 
ಮೂಲಕ ಸಂಪರ್ಕಿಸಿ ರಕಪೂರಣೆ ಮಾಡಲಾಗಿತ್ತು 
ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌ ಮತ್ತು ಫ್ರಾನ್ಸ್‌ ದೇಶ 
ಗಳಲ್ಲೂ ರಕಪೂರಣೆಯ ಬಗೆಗೆ ಪ್ರಯೋಗಗಳು 
ಜರುಗುತ್ತಿದ್ದವು. ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನಲ್ಲಿ ನಾಯಿಯೊಂದರ 
ರಕ್ತವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತೆಗೆದು ಮತೊಂದು 
ನಾಯಿಗೆ ನೀಡಲಾಗಿತು (1666). ಈ ಪ್ರಯೋಗ 
ಗಳನ್ನು ನಡೆಸುತಿದ್ದ ರಾಬರ್ಟ್‌ ಲೋಯಕ್‌ 
1667ರಲ್ಲಿ ಕುರಿಮರಿಯ ರಕ್ತವನ್ನು, ಅರೆಹುಚ್ಚ 


ನೊಬ್ಬನಿಗೆ ನೀಡಿದ್ದು ಅವನೂ. ಬದುಕಿದ್ದನೆನ್ನ 

ಲಾಗಿದೆ ! ಅದೇ "ವರ್ಷ ಪ್ಯಾರಿಸ್‌ನ ] 
ಜೀನ್‌ ಬ್ಯಾಪ್ಟಿಸ್ಟ್‌ ಡೆನಿಸ್‌ ಕುರಿಮರಿಯ 

ರಕ್ತವನ್ನು 15 ವರ್ಷದ ಬಾಲಕನಿಗೆ 

ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ನೀಡಿದ್ದ ಆದರೆ ಅವನು 


ಮುಂದೆ ಜರುಗಿಸಿದ ಅಂತಹ 

ರಕಪೂರಣೆಯ ಪ್ರಕರಣಗಳು pS 
ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಲಿಲ್ಲ ರೊಚ್ಚಿ (ಗ yS 
ಗೆದ್ದ ಜನ ಡೆನಿಸ್‌ ಮೇಲೆ 

ಕೋರ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿನಲ್‌ ದಾವೆ ಹೂಡಿದ್ದರು. ಫ್ರೆಂಚ್‌ ಪಾರ್ಲಿಮೆಂಟ್‌ 
ಮುಂದೆಂದೂ ಇಂತಹ ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಮಾಡದಂತೆ ಶಾಸನ ಮಾಡ 
ಬೇಕಾಯಿತು. ನಂತರ ಹತ್ತೊಂಬತ್ತನೇ ಶತಮಾನದವರೆಗೆ ಇಂತಹ ರಕಪೂರಣೆ 
ನಡೆದ ಪ್ರಕರಣಗಳ ವರದಿಗಳಿಲ್ಲ ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನ ಜೇಮ್ಸ್‌ ಬ್ಲಂಡೆಲ್‌ ರಕ್ತ 
ಪೂರಣೆಗಾಗಿ ಕೆಲವು ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು ತಯಾರು ಮಾಡಿ 


ರಕ್ತದಾನ 
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ಕೊಂಡು 1818ರಲ್ಲಿ ಹಲವು ಯಶಸ್ವಿ ರಕ್ತ ಪೂರಣೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದ್ದನು. ಆದರೆ 
ಆಗಿನ್ನೂ ರಕ್ತದ ರಚನೆ, ಗುಂಪು ರೋಗನಿರೋಧ ಶಾಸ್ತ್ರ ರುಚ) 
ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ ನಿಯಮ, ರಕ್ತ ಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟುವುದು ಮುಂತಾದ ವಿಷಯಗಳು 
ಸರಿಯಾಗಿ ತಿಳಿದಿರದ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಈ ತರಹದ ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ಯಶಸ್ಸು 
ದೊರೆಯುತ್ತಿದ್ದುದು ಕೇವಲ ಆಕಸ್ಮಿಕವನ್ನಬಹುದಷ್ಟೆ. ದೇಶ, ಭಾಷೆ, ಮತ, ಬಣ್ಣ 
ಮತ್ತು ಲಿಂಗಗಳು ಬೇರೆ ಚಕಾರ ಅವರೆಲ್ಲರ ಧಮನಿಗಳಲ್ಲಿ ಹರಿಯುವ 
ರಕ್ತ ಒಂದೇ ಬಗೆಯದ್ದಾಗಿರುತದೆಂಬ ತಪ್ಪು ಕಲನೆಯಿಂದ ಯಾರ ರಕವನ್ನು 
ಯಾರಿಗಾದರೂ ನೀಡುವ ಹುಮ್ನಸಿರುವವರಿಗೂ ಆಗೇನು ಬರಗಾಲವಿರಲಿಲ್ಲ 
ಅವುಗಳಿಂದ ಉಪಕಾರಗಳಿಗಿಂತ ಕೆಡುಕಾಗುತಿದ್ದುದೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುತ್ತಿದ್ದುದರಿಂದ, 
ಕೆಲವು ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತಪೂರಣೆಯನ್ನು ಅಧಿಕೃತವಾಗಿ ನಿಷೇಧಿಸಬೇಕಾಯಿತು. 
ಮುಂದೆ ಆಸ್ಟ್ರಿಯಾದ ಕಾರ್ಲ್‌ ಲ್ಯಾಂಡ್‌ ಸ್ಟೀನರ್‌ (1868-1948) ರಕ್ತದ ಗುಂಪು 
ಗಳನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿದು, ಅವುಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ವಿವರಿಸಿದ ನಂತರವೇ ಸುರಕ್ಷಿತ 
ಹಾಗೂ ಉಪಯುಕ್ಕರಕಪೂರಣಾ ವ್ಯ ವಸ ನೆಲೆಯಾಗಿ ನಿಲ್ಲುವಂತಾಗಿದೆ. 
ಎಯೆನ್ನಾದಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯನಿರತನಾಗಿದ್ದ. ಲ್ಯಾಂಡ್‌ ಸ್ಟೀನರ್‌ ತನಗೆ ಯಾವುದೇ 
ಸಮಸ್ಯೆ ಎದುರಾದರೆ; ಅದನ್ನು ಬಗೆಹರಿಸುವವರೆಗೆ ಸುಮ್ಮನಿರುವ ಜಾಯಮಾನ 
ದವನಾಗಿರಲಿಲ್ಲ ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ರಕ್ತಪೂರಣೆಯಿಂದುಂಟಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಅನಾಹುತ 
ಗಳಿಗೆ ದಾನಿಯಲ್ಲಿ ಅಗೋಚರ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿರುವುದೇ ಕಾಕಣಷೆಂದು 
ಬಹುಪಾಲು ವೈದ್ಯರು ನಂಬಿದ್ದರು. ಲ್ಯಾಂಡ್‌ ಸೀನರ್‌ಗೆ ಈ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಒಪ್ಪಿಗೆ 
ಯಾಗಲಿಲ್ಲ ರಕ್ತದ ಘಟಕ ಮತ್ತು ರಚನೆಯಲ್ಲಿರಬಹುದಾದ ವ್ಯತ್ಯಾ ಸಗಳಿಂದ ದಃ 
ತೊಡಕುಗಳಾಗಬಹುದೆಂಬ ಶಂಕೆ ಅವನದಾಗಿತ್ತು ಈ ಬಗೆಗೆ ತರ್ಕಬದ್ದ 
ಪ್ರಯೋಗಗಳ ಯೋಜನೆಯೊಂದನ್ನು ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತನಾದ. 
ರಕ್ತದ ಬಹುಪಾಲು ನೀರು; ಅದರಲ್ಲಿ ಕೆಂಪು ರಕಕಣ, ಬಿಳಿ ರಕಕಣ, ಚಪ್ಪಟಿಕ 
ಗಳಂತಹ (71886105) ಹಲವು ಘನಪದಾರ್ಥಗಳು ಸೇರಿಕೊಂಡಿರುವುದರಿಂದ, 
ಜೇನುತುಪ್ಪದಂಥ ಸಗ್ಗ ದ್ರವದಂತಿರುತದೆ. ಅದರ ನೀರಿನ ಅಂಶವನ್ನು ರಕ್ತರಸ 
ಅಥವಾ ಪ್ಲಾಸ್ಟ್ರಾ (Plasma) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಂಪು ರಕಕಣಗಳಲ್ಲಿ ಇರುವ 
ಹಿಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್‌ ಎಂಬ ಬಣ್ಣ ವಸುವಿನಲ್ಲಿ ಆಮ್ಲಜನಕ ಸೇರಿಕೊಂಡಿರುತದೆ. 
ಪಃ ಆಮ್ಲಜನಕವನ್ನು ದೇಹದ ವಿವಿಧ ಭಾಗಗಳಿಗೆ ಎಡೆಬಿಡದೆ ತಲುಪಿಸುವುದೇ 
ರಕದ ಪ್ರಮುಖ ಕೆಲಸ. ಯಾವುದೇ ಕಾಯಿಲೆಯಿಂದ ದೇಹದಲ್ಲಿ ರಕದ ಕೊರತೆ 
ಅಥವಾ ರಕಸ್ರಾವದಿಂದ ಅದರ ಮೊತ್ತ ಕಡಿಮೆಯಾದಾಗ ದೇಹದ ಜೀವಾಳ 
ಸ್ವರೂಪದ ಮಿದುಳು, ಹೃದಯದಂಥ ಅವಯವಗಳ ಕಾರ್ಯಗಳು ಹಠಾತಾಗಿ 
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ಸ್ಥಗಿತವಾಗಿಬಿಡಬಹುದು. ಅಂತಹವರಿಗೆ ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ರಕಪೂರಣೆ ಮಾಡಿ 
ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಉತ್ತಮಗೊಳಿಸಬಹುದು; ಅವರ ಪ್ರಾಣವನ್ನೇ ರಕ್ಷಿಸಬಹುದು. 
ಇದೇ ರಕಪೂರಣೆಯ ಮಹತ್ವ. 

ಕಾರ್ಲ್‌ ಲ್ಯಾಂಡ್‌ ಸ್ಟೀನರ್‌ ಹಲವಾರು ಜನರ ರಕದ ಮಾದರಿಗಳನ್ನು ಮೊದಲು 
ಸಂಗ್ರಹಿಸಿದ. ಪ್ರತಿಯೊಂದರಿಂದಲೂ ಅವುಗಳಲ್ಲಿನ ಘನ ಪದಾರ್ಥ (ರಕಕಣ) 
ಗಳನ್ನು ರಕರಸದಿಂದ ಬೇರ್ಪಡಿಸಿದ. ಎರಡನೇ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬರ ರಕ್ತರಸಕ್ಕೆ 
ಮತ್ತೊಬ್ಬರ ರಕಕಣಗಳಿರುವ ಭಾಗವನ್ನು ಸೇರಿಸಲಾಯಿತು. ಅಂತಹ ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು 
ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ ವೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಕೆಲವು ಮಿಶ್ರಣಗಳಲ್ಲಿ ರಕಕಣಗಳು ಸಹಜವಾಗಿ 
ಹರಡಿಕೊಂಡು ಚಲಿಸುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ಮಿಶ್ರಣಗಳಲ್ಲಿ ರಕಕಣಗಳು ಒಂದೆಡೆ 
ಗುಂಪುಗೂಡಿ ಮುದ್ದೆಗಟ್ಟಿದಂತಿರುತಿದ್ದವು; ಇಂತಹ ಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು "ಅಂಟಿಕ್ಕುವ' 
ಕ್ರಿಯೆ (ಅಗ್ಲೂಟಿನೇಷನ್‌) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಇದರಿಂದ ಎಲ್ಲಾ ಜನರ ರಕಗಳೂ 
ಒಂದೇ ಬಗೆಯವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ; ಅವುಗಳ ರಚನೆಯಲ್ಲಿ ಕೆಲವು ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳಿರು 
ವುದರಿಂದ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಜನರ ರಕ್ತ ಪರಸ್ಪರ ಹೊಂದಿಕೊಳ್ಳಲಾರದೆಂಬ ತತ್ವದ 
ಉದಯವಾಯಿತು. ಹಾಗೆ ಅಂಟಿಕ್ಕಿಕೊಂಡ ರಕಕಣಗಳು ನಾಶವಾಗುತವೆ. 
ಮುದ್ದೆಗಳು ಕಿರಿಯ ರಕ್ತನಾಳಗಳಲ್ಲಿ ಸಿಕ್ಕಿಹಾಕಿಕೊಂಡು ರಕ್ತದ ಹರಿವಿಗೂ ಅಡಚಣೆ 
ಉಂಟುಮಾಡುತ್ತವೆ. ರಕಪೂರಣೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಉಂಟಾಗುವ ತೊಡಕುಗಳಿಗೆ 
ಇವೇ ಕಾರಣವೆಂಬುದು ಲ್ಯಾಂಡ್‌ ಸ್ಟೀನರ್‌ನ ಖಚಿತ ಅಭಿಪ್ರಾಯವಾಯಿತು. 

ರಕಕಣಗಳು ಅಂಟಿಕ್ಕಿಕೊಳ್ಳುವ ಕ್ರಿಯೆಯ ಹಿಂದಿರುವ ತತ್ವಗಳನ್ನು ಸಹಾ 
ಲ್ಯಾಂಡ್‌ಸ್ಟೀನರ್‌ ಶ್ರುತಪಡಿಸಿದ. ಕೆಲವರ ಕೆಂಪು ರಕಕಣಗಳ ಮೇಲ್ಭೈಯಲ್ಲಿ 
ಒಂದೇ ಬಗೆಯ ಪ್ರೋಟೀನು "ಆಂಟಿಜೆನ್‌' (ರೋಧಜನಕ ವಸ್ತು) 
ನೆಲೆಯಾಗಿರುತದೆ. ಅವರ ರಕರಸದಲ್ಲಿ ಮತೊಂದು ಬಗೆಯ ಪ್ರೋಟೀನು 
"ಆಂಟಿಬಾಡಿ' (ರೋಧವಸ್ತು) ಇರುತದೆ. ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ರಕದ ಇವೆರಡು 
ಬಗೆಯ ಪ್ರೋಟೀನುಗಳಲ್ಲಿ ಸರಿಯಾದ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಇದ್ದಾಗ ರಕಕಣಗಳು 
ಪರಸ್ಪರ ಅಂಟಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ; ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಇರದಿದ್ದಾಗ ಅಂಟಿಕ್ಕುವ 
ಕ್ರಿಯೆಯುಂಟಾಗುತದೆ. ಹಾಗೆ ಹೊಂದಾಣಿಕೆಯಾಗದ ರಕರಸ ಮತು ಕಣಗಳ 
ನಡುವೆ ಜರುಗುವ ಪ್ರತಿರೋಧದ ತತ್ವಾಧಾರದ ಮೇಲೆ ಲ್ಯಾಂಡ್‌ಸ್ಟೀನರ್‌ 
ಮಾನವರೆಲ್ಲರ ರಕ್ತವನ್ನು ಮೂರು ಗುಂಪುಗಳಾಗಿ ವಿಂಗಡಿಸಿದ (1900). 
ಡಿ ಕಾಸ್ಟರೋ ಮತ್ತು ಸ್ಪೂರ್ಟಯೆಂಬುವರು ಈ ಸರಣಿಗೆ ನಾಲ್ಕನೆಯ ಗುಂಪನ್ನು 
ಸೇರಿಸಿದರು. ಈ ಗುಂಪುಗಳನ್ನು ಇಂಗ್ಲಿಷ್‌ ವರ್ಣಮಾಲೆಯ ಸಿ, 8, AB ಮತ್ತು 
೦ ಅಕ್ಷರಗಳ ಸಂಕೇತಗಳಿಂದ ನಾಮಕರಣ ಮಾಡಿದರು. ಆಯಾ ಗುಂಪಿನ 
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ರಕಕಣಗಳಲ್ಲಿರಬಹುದಾದ ಆಂಟಿಜೆನ್‌ಗಳನ್ನು ದೊಡ್ಡ ಅಕ್ಬರಗಳಾದ ಸಿ ಮತ್ತು 
ಹ > 
8ಗಳಿಂದ ಸೂಚಿಸಿದರೆ, ರಕರಸದಲ್ಲಿರುವ ಹ pk ಸಣ್ಣ ಅಕ್ಷ! 


a ಮತ್ತು 0ಗಳೆಂಬ ಸಣ್ಣ ಅಕ್ಷರಗಳ ಮಾದರಿಯ ಚಿಸಿದರು. ಟ್ಟ: 
J ಂಪಿನವರ ರಕಕಣದಲ್ಲಿ A ಆಂಟಿಜೆನ್‌ ಟಿ ರಕರಸದ 

b ಆಂಟಿಬಾಡಿ ಇದ್ದು, ಅವೆರಡಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾದ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಬರ. 
8 ಗುಂಪಿನವರಲ್ಲಿ 8 ಆಂಟಿಜೆನ್‌ಇದ್ದು ರಕರಸದಲ್ಲಿ೩ ಆಂಟಿಬಾಡಿ ಇರುತ್ತದೆ; 
AB ಗುಂಪಿನವರಲ್ಲಿ ಸಿ ಮತ್ತುಔ ಎರಡೂ ಆಂಟಿಜೆನ್‌ಗಳಿದ್ದು, ರಕ್ತರಸದಲ್ಲಿ 
ಯಾವ ಆಂಟಿಬಾಡಿಗಳೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ; ೦ ಗುಂಪಿನವರ ರಕಕಣಗಳಲ್ಲಿಯಾವ 
ಆಂಟಿಜೆನ್‌ಗಳೂ ಇರದೆ ರಸದಲ್ಲಿ ೩ ಮತುb ಆಂಟಿಬಾಡಿಗಳಿರುತವೆ. ಆದುದರಿಂದ 
A ಗುಂಪಿನವರಿಗೆ A ಗುಂಪಿನ ದಾನಿಗಳಿಂದಲೇ, ೫. ಗುಂಪಿನವರಿಗೆ ೫ 
ಗುಂಪಿನವರಿಂದಲೇ ರಕ್ತದಾನ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತದೆ. ೦ ಗುಂಪಿನವರ ರಕ್ತವನ್ನು 
ಬೇರೆ ಇನ್ನಾವುದಾದರೂ ಗುಂಪಿನವರಿಗೆ ನೀಡಬಹುದಲ್ಲದೆ, AB ಗುಂಪಿನವರು 
ಬೇರೆ ಯಾವ ಗುಂಪಿನವರಿಂದಲಾದರೂ ರಕದಾನ ಪಡೆಯಬಹುದು. ಆದರೆ 
೦ ಗುಂಪಿನವರಿಗೆ ಕೇವಲ ೦ ಗುಂಪಿನವರ ರಕ್ತವನ್ನು ಮಾತ್ರ ನೀಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 

ಲ್ಯಾಂಡ್‌ಸ್ಟೀನರ್‌ ಮುಂದೆ ಅಮೆರಿಕಾದ ರಾಕ್‌ಫೆಲ್ಸರ್‌ ಸಂಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯ 
ನಿರತನಾಗಿದ್ದಾಗ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಮತೊಂದು ಮಹತ್ವದ "ಆರ್ಲೆಚ್‌' Rh ಅಂಶವನ್ನು 
ಕಂಡು ಹಿಡಿದ. ಗಂಡ-ಹೆಂಡಿರಲ್ಲಿ ಈ ಗುಂಪಿನ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳಿದ್ದಾಗ ಜನಿಸುವ 
ಕೂಸಿನ ಜೀವಕೆ ಶೈ ಕುತಾಗಬಹುದಾದ ಈ ಅಂಶವನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು ಮಹತ್ವದ 
ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತದೆ. 

ರಕದ ಗುಂಪುಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿದ ನಂತರವೂ ರಕ್ತ ಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟುವ 
ಸಮಸ್ಯೆ "ಯಿಂದ ಕೆಲಕಾಲ ಸಮಸ್ಯೆ ಗಳು ಉದ ವಿಸುತ್ತಿದ್ದವು.. ದಾನಿಯಿಂದ 
ತೆಗೆಯುವ ರಕಕ್ಕೆ ಸೋಡಿಯಂ ಸಿಟ್ಟ €ಟ್‌ ದ್ರಾವಣವನ್ನು ಸೇರಿಸುವುದರಿಂದ ಈ 
ಸಮಸ್ಯೆ ಯನ್ನು. ಓಿಂದರಉದಬರು ಅರ್ಜೆಂಟೈನಾದ. ಅಗೋಟೆ ಮತು 
ಬೆಲ್ಜಿಯಂನ ಹುಸ್ಟಿನ್‌ (1914) ಎಂಬುವರು. | 

ಮೊದಲನೇ ಮಹಾಯುದ್ದ ಆರಂಭವಾಗುವ ಸಮಯಕ್ಕೆ ರಕಪೂರಣೆಯ 
ಬಹುಪಾಲು ತೊಡಕುಗಳಿಗೆ ಪರಿಹಾರ ದೊರಕಿದ್ದು, ಯುದ್ಧದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಕಳೆದು 
ಕೊಂಡವರನ್ನು ಬದುಕಿಸುವುದರಲ್ಲಿ ರಕ್ತದಾನ ಪದ್ಧತಿ ಮಹತ್ವದ ಪಾತ್ರವಹಿಸಿತು. 
ಮುಂದೆ ಎರಡನೆಯ ಮಹಾಯುದ್ಧದ ಸಮಯದಲ್ಲಂತೂ ಇನ್ನೂ ವಿಪುಲ 
ಅವಕಾಶಗಳುಂಟಾಗಿ ರಕಪೂರಣೆಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಅತ್ವ ಂತ ಭದ್ರ ಬುನಾದಿಯಲ್ಲಿ 
ನೆಲೆಯಾಗುವಂತಾಗಿದೆ. ಈಗಂತೂ ರಕ್ತವನ್ನು ದಾನ ಮಾಯದ ಪುಣ್ಯ 
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ಸಂಪಾದಿಸುವ ಒಂದು ಶ್ರೇಷ್ಠ ಕಾರ್ಯವೆಂದು ಪರಿಗಣಿತವಾಗಿ ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ 
ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಜರುಗುತ್ತಿದೆ. ಆದರೂ ಹಣಗಳಿಸುವ ಆಸೆಯಿಂದ ವೃತಿದಾನಿ 
ಗಳೆಂಬ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಗುಂಪಿನವರಿಂದ ಸಾಕಷ್ಟು ಹಾನಿಯುಂಟಾಗುತಿದೆ. ಜೊತೆಗೆ 
ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಮಾರಕ ಪಿಡುಗೆನಿಸಿದ "ಏಡ್‌' (AIDS) ಕಾಯಿಲೆ 
ರಕ್ತದಾನಿಗಳಿಂದ ಹರಡುವ ಭಯಭೀತಿ ವೈದ್ಯರು ಮತ್ತು ಜನಸಾಮಾನ್ಯರನ್ನು 
ಸಹಾ ಕಾಡಿಸುತ್ತಿದೆ. ರಕ್ತದಾನ ಚಳುವಳಿಗೇ ಕೊಡಲಿಪೆಟ್ಟು ಬಿದ್ದಂತಾಗಿದೆ. ಈ 
ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಕೃತಕ ರಕವನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯುವಲ್ಲಿ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಜರುಗುತಿವೆ. 
ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದಂತೆ ಆಮ್ಲಜನಕವನ್ನು ದೇಹದ ಜೀವಾಳದ ಅವಯವಗಳಿಗೆ 
ಒದಗಿಸುವುದು ರಕ್ತದ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಕೃತಕವಾಗಿ 
ಆಮ್ಲಜನಕವನ್ನು ರಕ್ತದ ಮೂಲಕ ಕಳುಹಿಸಬಹುದಾದ ಸಾಧನಗಳ ಪತ್ತೆ 
ಕಾರ್ಯನಡೆಯುತಿದೆ. ಪರ್‌ಫ್ಲೋರೋ ಕಾರ್ಬನ್ಸ್‌ (88೮) ಎಂಬ ಕೃತಕ 
ರಾಸಾಯನಿಕ ಸಂಯುಕ್ತ ವಸುವೊಂದು ಆಮ್ಲಜನಕವನ್ನು ತನ್ನೊಳಗೆ ಕರಗಿಸಿ 
ಕೊಂಡು ರಕ್ತಪ್ರವಾಹದಲ್ಲಿಸಾಗಿಸುವ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿದೆ. ಆದರೆ ಅದಿನ್ನೂ 
ಪ್ರಾಯೋಗಿಕ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ಹಂತದಲ್ಲಿದ್ದು ಹಲವು ತೊಡಕುಗಳನ್ನು ದಾಟಬೇಿದೆ. 
ಜೆನೆಟಿಕ್‌ ಇಂಜಿನಿಯರಿಂಗ್‌ ತಂತ್ರ ದಿಂದ ಮಾನವ ಹಿಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್‌ನನ್ನು " ಎತರ 
ಪ್ರಾಣಿಗಳಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದನೆ ಮ ಪ್ರಯೋಗಗಳು ಯಶಸಿನ ಹಾದಿಯಲ್ಲಿ ವೆ. 
‘ಆದರೂ ಮಾನವನ ಸಹಜ ರಕ್ತಕ್ಕೆ ತೃಪಿಕರವಾಗಿ ಸರಿಹೊಂದುವ ಕೃತಕ ರಕ್ತ 
ಬಳಕೆಗೆ ಬರುವ ಕಾಲ ಇನ್ನೂ ಬರನದಯಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. 

ಆಧುನಿಕ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರ ದ ಅದ್ಭು ತಗಳೆನ್ನಬಹುದಾದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅಥವಾ 
ಇನ್ನಾವುದೇ ಉತಮ ಮಟದ ' ವೈದ್ಯಕೀಯ ಚಿಕಿತ್ಸು ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ಲಭ್ಯ ವಾಗ 
ಓಜ ಟಗ್‌ ಅತ್ಯಂತ ಧಾರುಣಮಯ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ 
ರೋಗಿಗೆ ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ರಕಪೂರಣೆಯಿಂದ ಪವಾಡ ಸದ್ಭಶ ಪ್ರತಿಫಲ 
ದೊರೆಯುತದೆ. ಅದರಿಂದ ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ಕೂತ ಜೀವಗಳನ್ನು 
ಬದುಕಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಿದೆ. ಅಂತೆಯೇ. ರಕವನ್ನು ನೀಡಿದವರ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸದು 
ಶೇಖರವಾಗುತ್ತಿರುವ ಕೆಲವು ಅನಿಷ್ಠಕರ. ಆಂಶಗಳು ಹೊರಗಡೆ ಹೋಗುವ 
ಅವಕಾಶ ದೊರತು, ಅವರ ಆರೋಗ್ಯವೂ ಸುಧಾರಿಸುತದೆ. ""ಕೊಟ್ಟದ್ದು ತನಗೆ, 
ಬಚ್ಚಿಟ್ಟದ್ದು ಪರರಿಗೆ'' ಎನ್ನುವ ನಾಣ್ಣುಡಿ ರಕ್ತದಾನಕ್ಕೆ ಅತ್ಯಂತ 'ಸೂಕವಾಗಿ 
ಒಪ್ಪುವಂತಿದೆ. ಅದರಿಂದಲೋ ಏನೋ 'ಬಡ್ಡು (ರಕ್ತ) ಮತ್ತು "ದುಡ್ಡು 
(ಹಣ) ಒಂದೆಡೆ ಸಂಗ್ರಹವಾಗಿರದೆ ಸದಾ ಸಂಚರಿಸುತಿರಬೇಕು ಎಂಬ 
ಹೊಸದೊಂದು ಗಾದೆಯೇ ಈಗ ಪ್ರಚಾರಕ್ಕೆ ಬರಲಾರಂಭಿಸಿದೆ. 
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A ಪ್ರನಾಳದೊಳಗೂ ಜೇವಸ ಷ್ಟಿ! 


ಯಾರಿಗೇ ಆಗಲಿ ಮಕ್ಕಳಾಗುವುದು ಅಥವಾ ಆಗದಿರುವುದು 
ದೈವೇಚ್ಛೆಯೆಂದು ನಂಬಿದ್ದ ಕಾಲವೊಂದಿತ್ತು ಪುರುಷನ ವೀರ್ಯಾಣು, ಸ್ತ್ರೀಯ 
ಅಂಡಾಣುವಿನೊಡನೆ ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ ಮಿಲನವಾಗುವುದರಿಂದ ಹೊಸ 

ಜೀವವೊಂದು ಉದಯವಾಗುತದೆಂ ಂಬುದು ಈಗ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ 
ಶ್ರುತಪಟ್ಟಿದೆ. ಅವೆರಡು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಲಿಂಗದ ಇಬ್ಬರು ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ತಯಾರಾಗಿ 
ಚತ: ಸೇರಲು ಇಬ್ಬರಲ್ಲೂ ಅತ್ಯಂತ ಸಕರ್ಣ ರೀತಿಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗಳಿವೆ: 
ಅವೆರಡು ಸಂಧಿಸ ಜಾಥ, ಜತ ಸಮಯ ಒದಗಿ ಬು ಜಸು 
ಹಾಗೂ ತೊಡಕಿನ ಮಾರ್ಗಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಯಾಣಿಸಬೇಕು; ಸಂಧಿಸುವೆಡೆಯಲ್ಲಿ 
ಅನುಕೂಲಕರ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಏರ್ಪಟ್ಟಿರಬೇಕು. ಈ ಎಲ್ಲಾ ಕಾರಣಗಳಿಂದಲೇ 
ವೀರ್ಯಾಣು-ಅಂಡಾಣುಗಳು ಮಿಲನವಾಗಿ "ಫಲವಂತಿಕೆ' (ಗರ್ಭಧಾರಣೆ- 
Fertilization) ಆಗುವುದನ್ನು ಒಂದು ಆಕಸ್ಥಿಕ ಘಟನೆಯೆಂದೇ ಹೇಳುವುದು. 
ಆಶ್ಚರ್ಯದ ಸಂಗತಿಯೆಂದರೆ ಪ್ರಸುತ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಇಂತಹ ಆಕಸ್ಥಿಕ 
ಘಟನೆಗಳು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಜರುಗುತ್ತಿದ್ದು ಭೂಮಿಗೆ 
ಭಾರವಾಗುವಷ್ಟು ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಸ ತುಳುಕು ವಂತಾಗಿರುವುದು. ಆದರೂ 
ಕೂಡ ಅಲ್ಪಸಂಖ್ಯಾತರಾದ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಈ ಘಟನೆ ನಡೆಯದಿರುವುದು 
ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ ಸಂತಾನ ಪ್ರಾಪ್ತಿಯಾಗದಿರುವವರಿಗೆ ಇಹಲೋಕದಲ್ಲಿ 
ನೆಮ್ಮದಿಯಿಲ್ಲ, ಪರಲೋಕದಲ್ಲಿ ಸದ್ಧತಿಯೂ ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲವೆಂಬ ಮೂಢನಂಬಿಕೆ 
("ಅಪುತ್ರಸ್ಯಗತಿರ್ನಾಸಿ') ಬೇರೂರಿ ನೆಲೆಯಾದಂತಹ ನಮ್ಮ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ, 
ಜನ ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಏನೆಲ್ಲ ಮಾಡುತ್ತಾರೆಂಬುದು ಅವರ್ಣನೀಯ. ಇಂದಿನ 
ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಯುಗದಲ್ಲಿ ಅಂತಹ ದಂಪತಿಗಳಿಗೂ ಸಹ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಪಡೆಯಲು 
UES ವಿಧಾನಗಳು ಲಭ್ಯವಿದೆಯೆಂದರೆ ld ಅಸಾಧ್ಯ. 
ನಾವೀಗ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿಪ ಸ್ರನಾಳದಲ್ಲಿ ಜೀವಸೃಷ್ಟಿ ಮಾಡುವಷ್ಟು ಬ್ಬ ಯಶಸ್ಸು 
ಗಳಿಸಿದ್ದು, ಮಾನವ ಬಾಹ್ಯಾಕಾಶಯಾನದಲ್ಲಿ ಸಾಧಿಸದ ಪ್ರಗತಿಯಷ್ಟೇ 
ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆ ಪಡೆದಿದೆ. 

ಬಂಜೆತನವಿರುವ ದಂಪತಿಗಳೀರ್ವರಲ್ಲಿ ವೀರ್ಯಾಣು-ಅಂಡಾಣುಗಳು 
ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ ಸಂಧಿಸುವುದಕ್ಕಿರಬಹುದಾದ ಅಡಚಣೆಗಳತ್ತ ಮೊದಲು 


.್ಥ್‌ 
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ಗಮನಹರಿಸೋಣ. ಮೊದಲನೆಯ ಹಾಗೂ ಪ್ರಮುಖ ಅಡಚಣೆಯೆಂದರೆ 
ಅಂಡಾಶಯದಿಂದ ಮಹಿಳೆಯ ಉದರಕೋಶದಲ್ಲಿ ಬಿಡುಗಡೆಯಾದ 
ಅಂಡಾಣುವನ್ನು (Ovum) ಗರ್ಭಕೋಶಕ್ಕೆ ಸಾಗಿಸುವ "ಡಿಂಭನಾಳ' 
(Fallopian ೮) ಗಳಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆಯುಂಟಾಗಿರುವುದು. ಗರ್ಭಕೋಶ ಮತ್ತು 
ಜನನಾಂಗಗಳಿಗೆ ಹಿಂದೆ ತಗುಲಿರಬಹುದಾದ ಹಲವು ಬಗೆಯ ಸೋಂಕು 
ರೋಗಗಳಿಂದ ಹೀಗಾಗುವುದುಂಟು. ಪತಿಯ ವೀರ್ಯದಲ್ಲಿ ಸಾಕಷ್ಟು 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳಿಲ್ಲದಿರುವುದು, ಅವು ಸರಿಯಾದ ಆರೋಗ್ಯದ 
ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರದಿರುವುದು ಹಾಗೂ ಅವುಗಳ ಉತ್ಪಾದನೆಯೇ ಆಗದಿರುವುದು 
ಮತ್ತು ಅವನ ಶಿಶ್ನದ ಕೆಲವು ವೈಕಲ್ಯತೆಗಳೂ ಸಹ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖ 
ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತವೆ. ಈ ತರಹದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ವೀರ್ಯಾಣು ಮತ್ತು 
ಅಂಡಾಣುಗಳನ್ನು ದಂಪತಿಗಳ ಶರೀರದಿಂದ ಹೊರತೆಗೆದು 
ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿ ಮಿಲನಕ್ಕೊಳಪಡಿಸಿ ಮತ್ತೆ ಮಿಶ್ರಣವನ್ನು ಗರ್ಭಕೋಶ 
ದೊಳಗಡೆ ಸೇರಿಸುವ ತಂತ್ರವೇ ಈಗ "ಪ್ರನಾಳ ಶಿಶು' (Test tube baby) 
ಸೃಷ್ಟಿಯ ಸಾಧನೆಯಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸಿದೆ. 


ಪ್ರನಾಳದೊಳಗೆ ಜೀವಸ್ಥಷ್ಟಿ! 

1. ಗರ್ಭಕೋಶ, 2. ಡಿಂಭನಾಳ, 3. ಅಂಡಾಶಯ, 4. ಅಂಡಾಶಯದಿಂದ 
ಹೊರತೆಗೆದ ಅಂಡಾಣುವನ್ನು ಪುರುಷನ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳೊಡನೆ ಮಿಲನ 
ಗೊಳಿಸುವುದು, 5. ಫಲಿತವಾದ ಅಂಡಾಣುವಿನ ಮೊದಲ ಬೆಳವಣಿಗೆ, 
6. ಫಲಿತವಾದ ಅಂಡಾಣುವನ್ನು ಮತ್ತೆಗರ್ಭಕೋಶದೊಳಗೆ ಇರಿಸುವುದು. 
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ಷೆಂಕ್‌ ಎಂಬ :ವಿಜ್ಞಾನಿಯೊ ಬ್ಬ ಜತ ಹಿಂದೆಯೇ ಪ್ರಾಣಿಗಳಲ್ಲಿ 
ತ್ಯಾ ಸನ್ನ ಮತ್ತು ಅಂಡಾಣುಗಳ ಅವುಗಳ ದೇಹದಿ ಂದ ಹೊರತೆಗೆದು 

ಹೊರಗಡೆ ಫಲವಂತಿಕೆಯ We ಜರುಗಿಸಿ ಅವನು ಗರ್ಭಕೋಶ 
ದಲ್ಲಿರಿಸಿ ಸಂತತಿಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುವುದರಲ್ಲಿ ಯಶಸು ಪಡೆದಿದ್ದ ಈ ವಿಧಾನ 
ಮಾನವ ದಂಪತಿಗಳಲ್ಲಿ. ಯಶಸ್ಸು ಕಾಣುವುದಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಒಂದು ಶತಮಾನವೇ 
ಹಿಡಿಯಿತು. ರಾಬರ್ಟ್ಸ್‌ ಎಡ್ವರ್ಡ್‌ ಎಂಬ ಅಂಗಕ್ರಿಯಾಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞ (ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌) 
ರ ದಶಕದಲ್ಲಿ ಈ ಸಮಸ್ಯೆಯ ಬಗೆಗೆ ಯೋಚಿಸಲಾರಂಭಿಸಿದ್ದ ಐದು 

ರ್ಷಗಳ ಸತತ ಚಿಂತನೆ ಮತ್ತು ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ಈ ಕಾರ್ಯವನ್ನು 
ಜರುಗಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಅವಶ್ಯ ಕವೆನಿಸುವ ಹಂತಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ಅವನಿಗೆ 
ಸಾಧ್ಯವಾಗಿತ್ತು ಅಡಕ ಅಂಗಕ್ತಿಯಾ ಶಾಸ್ತ್ರದ ಬೋಧಕನಾಗಿದ್ದ ಎಡ್ವರ್ಡ್‌ಗೆ 
ಹೆರಿಗೆ ಆಸತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ಅವಕಾಶಗಳಿರಲಿಲ್ಲವಾದುದರಿಂದ ತನ್ನ 
ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಕಾರ್ಯಗತ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿರಲಿಲ್ಲ 

ಲಂಡನ್‌ ನಗರದ ರಾಯಲ್‌ ಸೊಸೈಟಿಯವರು 1968ರಲ್ಲಿ ಸ್ತ್ರೀರೋಗ 
ಮತ್ತು ನಿರ್ನಾಳ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೆ ಬಂದಿದ ವಿಚಾರ ಸಂಕಿರಣವೊಂದನ್ನು 
ಏರ್ಪಡಿಸಿದ್ದರು. ಅದರಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಎಡ್ವರ್ಡ್‌ಗೆ ಲಂಡನ್ನಿನ ಸೆಂಟ್‌ 
ಜಾರ್ಜ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಸ್ತ್ರೀರೋಗ ಮತ್ತು ಪ್ರಸೂತಿಶಾಸ್ತ್ರ ತಜ್ಞ ಪ್ಯಾಟ್ರಿಕ್‌ ಸ್ಟೆಪ್ಪೊ 
ಎಂಬುವರ Se ತನ್ನಲ್ಲಿಗೆ ಬರುತ್ತಿದ್ದ. ಹಲವು ಬಂದ 
ಮಹಿಳೆಯರ ಸಮಸ್ಯೆ ಅವನನ್ನು ಕಾಡುತ್ತಿದ್ದು, ಇಂತಹ ಸಾಧ್ಯ ತೆಯ ಬಗೆಗೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ಯೋಚನಾಮಗ್ಯನಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಅವರಿಬ್ಬ ರಿಗೂ ಒಂದೇ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿಯಿದ್ದು 
ದರಿಂದ ಸಮ್ಮೇಳನದ "ನಂತರವೂ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಚರ್ಚಿಸಿ ವಿಚಾರ ವಿನಿಮಯ. 
ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಾರಂಭಿಸಿದರು. ಅಂತಹ ಸಂದರ್ಭವೊಂದರಲ್ಲಿ ಮಹಿಳೆಯ 
ಉದರಕೋಶದಲ್ಲಿ ಅಂಡಾಣು ನೆರೆತದಿಂದ (೦೪೬೬0೦೧) ಉದುರಿರುವ 
ಅಂಡಾಣುವನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದಾದ ಸಾಧ್ಯತೆ ಹೊಳೆಯಿತು. 
ಆಗತಾನೇ ಬಳಕೆಗೆ ಬರುತ್ತಿದ್ದ "ಉದರದರ್ಶಕ ದುರ್ಬಿೀನನ್ನು' (Laparo- 
500೧೮) ಈ ಉದ್ದೇಶಕ್ಕಾಗಿ. ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಯೋಜನೆ ಅವರದಾಯಿತು. 
ಅಂತಹ ದುರ್ಬೀನು ಲಭ್ಯ ಎದ್ದ ಓಲ್ಡ್‌ಹ್ಯಾಮ್‌ ಎಂಬ ಊರಿಗೆ ಸ್ಥೆ ಸೈಪ್ಟೋ ಆಗಾಗ್ಗೆ 
ಹೋಗಿಬಂದು, ಅದರ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿ ಪರಿಣತ ಪಡೆದುಕೊಂಡ. ಅವನೇ. 
ಮುಂದೆ ದುರ್ಬೀನನ್ನು ಪಡೆದುಕೊಂಡು ತನ್ನ ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಆರಂಭಿಸಿದ. 
ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಅಂಡಾಣು ನೆರತವಾಗಬಹುದಾದ ಸಮಯಗಳನ್ನು ಮೊದಲೇ 
ಲೆಕ್ಕ ಹಾಕಿ ತನ್ನೆಲ್ಲಾ ದುರ್ಬೀನಿನ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದ ಆ ಸಮಯಗಳಲ್ಲಿ 
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ಕಾಣಸಿಗುತಿದ್ದ ಅಂಡಾಣುಗಳನ್ನು ಅದರ ಮೂಲಕ ಹೀರಿ ಹೊರತೆಗೆದು 
ಎಡ್ವರ್ಡ್‌ಗೆ ಕಳುಹಿಸಿಕೊಡುತಿದ್ದ ಎಡ್ವರ್ಡ್‌ ಅವುಗಳನ್ನು ಪುರುಷರಿಂದ 
ಪಡೆದುಕೊಂಡ ವೀರ್ಯದ ಜೊತೆ ಸೇರಿಸಿ ದೇಹದ ಹೊರಗಡೆ ಫಲಿತ 
ವಾಗುವುದನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಅಂತಿಮವಾಗಿ 1977ರ ಕಡೆಯ ತಿಂಗಳು 
ಗಳಲ್ಲಿ ಬಹಳ ಕಾಲದಿಂದ ಮಕ್ಕಳಾಗದಿದ್ದ ಲೆಸ್ಲಿ ಜಾಯ್‌ ಬ್ರೌನ್‌ ಎಂಬಾಕೆಯ 
ಮೇಲೆ ಈ ಎಧಾನವನ್ನು ಜರುಗಿಸಿದರು. ಅವಳ ಉದರ ಕೋಶದಿಂದ ತೆಗೆದ 
ಅಂಡಾಣುವನ್ನು ದೇಹದ ಹೊರಗೆ ಆಕೆಯ ಪತಿಯ ವೀರ್ಯದ ಜೊತೆ 
ಸೇರಿಸಿದರು. ಅದನ್ನು ಮೂರು ದಿನ ಬೆಚ್ಚನೆಯ ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಕಾಪಿಟ್ಟು, 
ನಂತರ ಲೆಸ್ಸಿ ಜಯ್‌ಳ ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ ಇರಿಸಿದರು. ಅದರ ಫಲಶ್ರುತಿ - 
1978ರ ಜುಲೈ 25ರಂದು ವಿಶ್ವದ ಪ್ರಪ್ರಥಮ ಪ್ರನಾಳ ಶಿಶು ಲೂಯಿಸ್‌ ಬ್ರೌನ್‌ಳ 
ಜನನವಾಯಿತು! ಮೂವತ್ತು ವಸಂತಗಳನ್ನು ದಾಟಿದ ಲೂಯಿಸ್‌ ಈಗ 
ಆರೋಗ್ಯದಿಂದ ಚಟುವಟಿಕೆಯ ಬುಗ್ಗೆಯಾಗಿದ್ದಾರೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಆಕೆಗೂ 
ಮದುವೆಯಾಗಿ ಸಹಜ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಗಿ ಮಕ್ಕಳಾಗಿವೆ. ಅಂದಿನಿಂದ 
ಈ ತನಕ ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ಸಾವಿರ-ಸಾವಿರಗಟ್ಟಲೆ ಪ್ರನಾಳಶಿಶುಗಳ ಜನನ 
ವಾಗಿರುವ ಅಂದಾಜಿದೆ. ಐ.ವಿ.ಎಫ್‌. ಮತ್ತು ಇ.ಟಿ. (IVF & ET) ಎಂದರೆ 
ಇನ್‌-ವಿಟ್ರೋ ಫರ್ಟಿಲೈಸೇಷನ್‌ ಮತ್ತು ಎಗ್‌ ಟ್ರಾನ್‌ಫರ್‌ ಎನ್ನಲಾಗುವ ಪ 
ವಿಧಾನದಿಂದ ಯಶಸ್ಸು ದೊರೆಯುವುದು ಕೇವಲ ಶೇಕಡ 15ರಿಂದ 20ರಷ್ಟು 
ಪ್ರಯತ್ನಗಳಲ್ಲಿ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಅದಕ್ಕೆ ಸುಮಾರು 25ರಿಂದ 30 ಸಾವಿರ 
ರೂಪಾಯಿಗಳ ವೆಚ್ಚವಾಗಬಹುದೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. ಅಂದರೆ ಈ ವಿಧಾನದ 
ಆಚರಣೆ ಈಗ ವಿವರಿಸಿದಷ್ಟು ಸರಳ ಹಾಗೂ ಸುಲಭ ರೀತಿಯಲ್ಲವೆಂಬುದರ 
ಅರಿವಾಗಬಹುದು. ಅದನ್ನು ಸರಳೀಕರಿಸುವ ವಿಧಾನಗಳ. ಬಗೆಗೆ 
ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಜರುಗುತಲೇ ಇವೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ "ಗಿಫ್ಟ್‌ (GIFT), ಎಂದರೆ 
ಗೇಮೀಟ್‌ ಇಂಟ್ರಾ ಫೆಲೋಪಿಯನ್‌ ಟ್ರಾನ್‌ಫರ್‌ ಉಲ್ಲೇಖನೀಯ. 

ಗಿಫ್ಟ್‌ (ಕೆಲವರು 'ಜಿಫ್‌' ಎಂತಲೂ ಹೆಳುತಾರೆ) ಉದರದರ್ಶಕದ 
ಮುಖಾಂತರ ಹೊರಗೆ ತೆಗೆದ ಅಂಡಾಣುವನ್ನು ತತ್‌ಕ್ಷಣವೇ ಮೊದಲೇ 
ಶೇಖರಿಸಿಟ್ಟುಕೊಂಡಿದ್ದ ಪುರುಷನ ವೀರ್ಯದ ಜೊತೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಮತ್ತು 
ದುರ್ಬೀನು ಉದರಕೋಶದೊಳಗಿರುವಾಗಲೇ ಒಳಗೆ ಸೇರಿಸುವ ಏರ್ಪಾಡು 
ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ಈ ಉಪಕರಣಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚುವರಿಯಾಗಿ ಸೇರಿಸಲಾಗಿದ್ದ ಸಣ್ಣ 
ನಳಿಕೆಯನ್ನು ಡಿಂಭನಾಳದ ಲಾಲಿಕೆ ಆಕಾರದ ಬಾಯಿ ಮೂಲಕ ಒಳಗಡೆ ತೂರಿ, 
ಅದರ ನಡುಭಾಗದಲ್ಲಿ ಅಂಡಾಣು ಮತು ವೀರ್ಯಾಣುಗಳ ಮಿಶ್ರಣ ನಿಷೇಚಣೆ 
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ಯಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ಈ ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ ಐ.ವಿ.ಎಫ್‌. ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ 
ಆಗುವಂತೆ ದೇಹದ ಹೊರಗಡೆ ಫಲವಂತಿಕೆಯಾಗುವ ಬದಲು ಡಿಂಭನಾಳ 
ದೊಳಗಡೆಯೇ ಈ ಕಾರ್ಯ ಜರುಗುವಂತೆ ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ರ 
ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಜರುಗಿಸಲು ಡಿಂಭನಾಳದಲ್ಲಿ ಒಂದಾದರೂ ಎಕಲತೆಗೊಳ್ಳದೆ 
ಸರಿಯಾದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವುದು ಅತ್ಯವಶ್ಯಕ. ಡಿಂಭನಾಳದ ವ್ಯಾಧಿ ಕಾರಣ 
ವಾಗಿರದೇ ಇತರ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಗರ್ಭಾಂಕುರ ಅಸಾಧ್ಯವಾದ 
ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಗಿಫ್ಟ್‌ ಕ್ರಮವನ್ನು ಜರುಗಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಇಂತಹ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ಜರುಗಿಸಿದವರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ಸು ಐ.ವಿ.ಎಫ್‌. ಎಧಾನಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಾಗುತಿವೆಯೆಂದು ಹೇಳಲಾಗಿದೆ. 

ಐ.ವಿ.ಎಫ್‌. ಮತ್ತು ಗಿಫ್ಟ್‌ನಂತಹ ಕೃತಕ ಗರ್ಭಾಂಕುರ ವಿಧಾನಗಳು 
ಆಚರಣೆಗೆ ಬಂದಾಗಿನಿಂದ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿಹೊಸ ಹೊಸ ಆಯಾಮಗಳು ತೆರೆದು 
ಕೊಂಡಿರುವಂತೆಯೇ ಹಲವು ತರಹೆಯ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಹುಟ್ಟುಹಾಕಿವೆ. ದೇಹದ 
ಹೊರಗಡೆ ಫಲವಂತಿಕೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡಿ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಮಹಿಳೆಯ 
ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲೇ ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸುವ ಹಾಗೆ, ಅದನು 


ಹ 
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ಬೆಳೆದ ಶಿಶುವಿನಲ್ಲಿ ಪ್ರೀತಿ ಮಕ ವನ್ನ ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡು ನಂತರ ಇಗ 
ಮ ಹಿಂತಿರುಗಿಸಲು ನಿರಾಕರಿಸಿರುವ ಪ್ರಕರಣಗಳಿವೆ. ಅದೊಂದು 
ವಿಶಿಷ್ಟ . ರೀತಿಯ ಕಾನೂನಿನ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನೇ ತಂದೊಡ್ಡಿದೆ. ಪತಿಯ 
ವೀರ್ಯದಲ್ಲಿ ದೋಷವಿದ್ದು ಅವನ ವೀಯ ರ್ಯಾಣುಗಳಿಂದ ಫ ಫಲವಂತಿಕೆ ಅಸಾಧ್ದ 
ವಾದಾಗ ಪರಪುರುಷನೊಬ್ಬನ ವೀರ್ಯವನ್ನು ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಪ ಪದ್ದ | 
ಹಲವು ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಜರುಗುತಿದೆ. ಇಲ್ಲಿ ನೈತಿಕ ಮೌಲ್ಯಗಳೂ ಬತ ಚರ್ಚೆಯ 
ವಿಷಯಗಳಾಗಿವೆ. "ಇವೆಲ್ಲಕ್ಕಿಂತ ನ ಅಂಡಾಣು- ವೀರ್ಯಾಣು ಸ ನಿಸಿ 


ಫಲವಂತಿಕೆಯಾದ ಭ್ರೂಣ, ಈಗ ಅಕ್ಷರಶಃ ಮಾನವನ ಕೈಗೆ ಸ 


py 


ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾದ ಜೆನೆಟಿಕ್‌ ಹ ತಂತ್ರ 


ಗಳಿಂದ ಅದನ್ನು ತನಗಿಷ್ಟ ಬಂದಂತೆ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿಲ್ಲದಿಲ್ಲ "ಸೂಪರ್‌ 
ತ್ರ 


ಮಾನವ', "ದೈತ್ಯ ಮಾನವ' ಇಲ್ಲವೇ "ಬೆರಕೆ ಆ! ಸ ಸಾ 
ಸ್ಪಷ್ಟಿಯತ ಪ್ರಯತ್ನಗಳೂ ನಡೆಯಬಹುದಾಗಿದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ 
ವೃತರಾದವರು ಅತ್ಯ ೦ತ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯಿಂದ ವರ್ತಿಸ ಬೇಕಾಗುತದೆ. 
ಪ್ರನಾಳದಲ್ಲಿ ಹೊಸ ಜೀವವನ್ನು ಸ ಸೃಷ್ಟಿ ಮಾಡುವ ಕಾರ್ಯ ಬರೇ ದ 
ವಿಜ್ಞಾನದಲ್ಲಾದ ಪ್ರಗತಿಯಿಂದ ಮಾತ್ರ ಸಾಧ್ಯ ವಾಗಿಲ್ಲ ಭೌತಶಾಸ್ತ್ರ, ನ 
ಶಾಸ್ತ್ರ ಮುಂತಾದ ಕ್ಷೇತ್ರ ಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯೂ ಪ್ರ ತಂತ್ರದ ಅಭಿವೃ ದಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು 
ಸಹಾಯ ಮಾಡಿವೆ. ರೂಂ ಉದರದರ್ಶಕ ERS ಅವಿಷ್ಠಾರವಾಗಿರ 
ದಿದ್ದರೆ ಪ್ರನಾಳಶಿಶುವಿನ ಸೃಷ್ಟಿ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತಿರಲಿಲ್ಲ ಹೀಗೆ ಹಲವು 


ತಂತ್ರಜ್ಞಾನಗಳ ಸಹಯೋಗದಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸಬಹುದಾದ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ 
ಬದ ಉತಮ ಉದಾಹರಣೆಯೆನ್ನಬಹುದು. 
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`ಆ. ಕಸು ಯು ಕಠಾರಿ... 


ಸರಬರಾಜು si ಅ PEE ಬರೆಗಾಲವಿಲ್ಲ ಆದುದಕಿಂದ 
ಗರ್ಭಿಣಿಯರು ಈ ಗಸಿ: ಅಷ್ಟೊಂದು ತವಕ ಪಡುವಂತಹ ಪ್ರಮೇಯ 
ಈಗ ಇರುವುದಿಲ್ಲವೆಂದೇ ಹೇಳಬಹುದು. ಆದರೆ ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಬೇರೆ 
ಕೆಲವು. ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಸತಿ-ಪತಿಯರೇ ಅಲ್ಲದೆ ಇಡೀ ಕುಟುಂಬದವರೇ 
ತವಕದಲ್ಲಿರುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ಅದು, ಜನಿಸಲಿರುವ ಮಗು ಗಂಡೋ, 
ಹೆಣ್ಣೋ ಎಂದು. ತಿಳಿಯುವ ಸಲುವಾಗಿ ಹಾಗೂ ಅವರ ಸಂತತಿಯಲ್ಲಿ 
ತಳಿಮೂಲದ (reditary) ಕಾಯಿಲೆ ಅಥವಾ ವೈಕಲ್ಯತೆಗಳ ಅನುಮಾನ 
ಗಳೇನಾದರೂ ಇ ಇದ್ದರೆ, ಅವಸರದ ಜೊತೆಗೆ SE ಸೇರಿಬಿಡುತ್ತದೆ. ಹಿಂದೆ, 
ಮಗು ಜನಿಸಿದ ನಂತರವೆ € ಬೆಳಕಿಗೆ ಬರುತ್ತಿದ್ದ ಪಃ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಈಗ 
ಬೀಜಾಂಕುರವಾದ ಎರಡೂವರೆ ತಿಂಗಳಲ್ಲೇ ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುತ್ತಿದೆ 
ಎಂದರೆ ಆಶ್ಚರ್ಯವಲ್ಲವೆ 9 ಅದು "ಹೇಗೆ ಸಾಧ್ಯವೆಂಬುದನ್ನು ಈಗ 
ನೋಡೋಣ: 

ಫಲವಂತಿಕೆಯಾದ ಕೂಟಕಣ (Gamete) ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯೂರು 
ತಿದಂತೆಯೇ ಅದರ ಸುತ್ತ" ಉಲ್ಬದ ಚೀಲ' (Amniotic sac) ಎಂಬ ಕೋಶ 
ನಿರ್ಮಾಣವಾಗುತ್ತದೆ. ಅದರೊಳಗೆ ಶೇಖರಣೆಯಾಗುವ ದ್ರವ (Amniotic 
fluid) ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುವ ಭ್ರೂಣಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ಪೋಷಕ ಆಹಾರಾಂಶ 
ಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸುವುದರ ಜೊತೆಗೆ ಹೊರಗಿನಿಂದ ಅಪಳಿಸಬಹುದಾದ ತಲ್ಲಣ 
ಗಳಿಂದ ಅದಕ್ಕೆ ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನೊದಗಿಸುತದೆ. ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ 
ಯಾಗುತಿರುವ ಭ್ರೂಣದ ಹಲವು ಭಾಗಗಳಿಂದ ಕೆಲವು ಜೀವಕೋಶಗಳು 
ಬಿಡಿಬಿಡಿಯಾಗಿ ಆ ಜಲರಾಶಿಯೊಳಗೆ ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಉದುರುತ್ತಿರುತವೆ. 
ಅವುಗಳನ್ನು ಹೆಕ್ಕಿ ತೆಗೆದು ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿ ಬೇರೆ ಬೇರೆಯಾದ. ವಿಶೇಷ 
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ತರಹೆಯ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವುದರಿಂದ, ಅದರ ಲಿಂಗ ಮ 

೨ಲ್ಲದೆ, ಅದು ಸಂಜಾತವಾಗಿ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಬಹುದಾದ ವ್ಯಾಧಿ ie 
ಪತ್ತೆ ಮಾಡಬಹುದಾಗಿದೆ. ಈ ವಿಧಾನವನ್ನು " ಆಮ್ನಿಯೋಸೆಂಟಿಸಿಸ್‌ 
ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಆಮ್ನಿಯೋಸೆಂಟಿಸಿಸ್‌ 1969ರಲ್ಲಿ ಮೊದಲ ಬಾರಿಗೆ 
ಅಮೆರಿಕದಲ್ಲಿ "ಮಂಗೋಲತೆ (Mongolism) ಓಮೋಫೀಲಿಯ ಸಂಜಾತ 

ಸ್ನಾಯು ದೌರ್ಬಲ್ಯದ ವ್ಯಾಧಿ ಮುಂತಾದ ತಳಿಮೂಲದ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು 
ಗುರುತಿಸುವ 'ಸಲುವಾಗಿ ಆವಿಷ್ಕಾರವಾಯಿತು. ಅದೀಗ ಬಹುಪಾಲು 

ಬೇರೊಂದು ಕಾರಣಕ್ಕಾಗಿ ದುರ್ಬಳಕೆಯಾಗುತ್ತಿದ್ದು ಅಪಖ್ಯಾತಿಗೆ 
ಗುರಿಯಾಗುತಿರುವುದು ನಾಹಾಸೆಕೆ ಸಂಗತಿಯಾಗಿದೆ. 

ಸುಮಾರು ಹದಿನಾರು ವಾರಗಳು ತುಂಬಿದ ಗರ್ಭಿಣಿಯನ್ನು ಅಂಗಾತ 
ಮಲಗಿಸಿ ಕೆಳಹೊಟ್ಟೆಯ ಭಿತ್ರಿಯ ಮೂಲಕ ಉದ್ದನೆಯ ಇಂಜಕ್ಷನ್‌ ಸೂಜಿ 
ಯೊಂದನ್ನು ಗರ್ಭಕೋಶದೊಳಗೆ ತೂರಿಸಲಾಗುತದೆ. ಅದು ಮುಂದೆ ಉಲ್ಬದ 
ಚೀಲದೊಳಗೆ ಹೋಗುವಂತೆ ಮಾಡಿ (ಕೆಲಸಾರಿ ಅಲ್ಟಾಸೌಂಡ್‌ ವೀಕ್ಷಣೆಯ 
ನೆರವಿನಿಂದ) ಸುಮಾರು 10-15 ಮಿಲಿಲೀಟರ್‌ ಉಲ್ಬದ ದ್ರವ ಹೊರಗೆಳೆದು 
ತೆಗೆಯುವರು. ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿ ದ್ರವದೊಳಗಿರುವ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು 
ಪ್ರತ್ಯೇಕಿಸಿ, 'ಹೆಕ್ಕಿ ತೆಗೆದು ಮತ್ತೆ "ಬೆಳೆಸಿ (Culture) ಮುಂದೆ ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ 
ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುತಾರೆ. ಈ ಪರೀಕ್ಷಾ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಲಭ್ಯ ಬ್‌ ಕನಿಷ್ಠ 
ಎರಡು ವಾರಗಳ ಕಾಲಾವಕಾಶ ಬೇಕಾಗುತದೆ. 

ನಮ್ಮ ಜೀವಕೋಶಗಳ ನಡುಬೀಜ ೫೬೮೨) ಗಳಲ್ಲಿರುವ ವರ್ಣತಂತು 
(Chromosomes) ಗಳಲ್ಲಿರುವ "ಜೀನ್‌'ಗಳು ವಂಶವಾಹಿಗಳಾಗಿ ಕಾರ್ಯ 
ನಿರ್ವಹಿಸುತವೆಂಬುದು ಈಗ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ತಿಳಿದಿರುವ ವಿಷಯ. ಮಾನವ 
ಕುಲದವರಲ್ಲಿರುವ 23 ಜೊತೆ ವರ್ಣತಂತುಗಳ ಪೈಕಿ ಒಂದು ಜೊತೆ ಲಿಂಗ 
ನಿರ್ಧಾ ರದಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುತದೆ. ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ಅವೆರಡೂ XX ಸಂಕೇತದ 
ವಾದರೆ, ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ ಅವು XY ಸಂಕೇತದವಾಗಿರುತವೆ. ಅಂಡಾಶಯ ಮತ್ತು 
ವೃಷಣದಲ್ಲಿ ಈ ಸಂಬಂದದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ವಿಭಜನೆಯಾಗುತಿರುವಾಗ, 
ಅದರ ಒಂದೊಂದು ಅರ್ಧದಲ್ಲಿ ಎರಡೂ XX (ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ) ಅಥವಾ XYnಗಳು 
(ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ) ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾಗಿ ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳುತವೆ. ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ ಸ್ತ್ರೀಯ 
ಅಂಡಾಣುವಿನಲ್ಲಿರುವ « ಜೀನ್‌ನ ಜೊತೆ ಪುರುಷನ ೫ ಜೀನ್‌ ಮಿಲನವಾಗಿ 
ಫಲವಂತಿಕೆಯಾದರೆ (XX) ಜನಿಸುವ ಶಿಶು ಹೆಣ್ಣಾಗಿರುತದೆ. ಇಲ್ಲವೇ ಸ್ತ್ರೀಯ 
ಅಂಡಾಣುವಿನ ಜೊತೆ ಇರುವ ಮತೊಂದು 2 ಜೀನ್‌ ಪುರುಷನ Y ಇರುವ 
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ಜೀನ್‌- ಮಿಲನವಾಗಿ ಫಲವಂತಿ | 
ವಾಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನುಳಿದ 22 ಜೊತೆ ವರ್ಣತಂತುಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆಕಾರ, ಬಣ್ಣ, 
ಗುಣಲಕ್ಷಣ ಣ ಮತು ಸಂಜಾತ ವಾಧಿ ಅಥವಾ ವೈಕ ತೆ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು 
ಪ್ರತಿಬಿ ಂಬಿಸುವ ಜೀನ್‌ಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಉಲ್ಬದ ದ್ರವದ ಜೀವಕೋಶಗಳ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ವ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ` ಅರಿತುಕೊಳ್ಳ ಬಹುದಾಗಿದೆ. ಈಗ ಸುಮಾರಾಗಿ 
ತಿಳಿದುಬಂದಿರುವ ಬಹುಪಾಲು ತಳಿಮೂ ಹಾ ವ್ಯಾಧಿವೈ ಲ್ವತೆಗಳನ್ನು ಈ 
ತರಹೆಯ : ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ಗುರುತಿಸಬಹುದು. ಈ ಸಕ 4 ಯವರು 
ಜನಿಸುವುದರಿಂದ. ಅವರ ಜೀವನವೂ ಕಷ್ಟಕರವಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸಬಹುದಲ್ಲದೆ, 
ತಂದೆ ತಾಯಿ ಹಾಗೂ ಸಮಾಜದ ನೆಮ್ಮದಿಗೂ bc ಹ 
ಅಂತಹ ಣಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಜೀನ್‌ಗಳನ್ನು ಗ ಗರ್ಭಾವಸ್ಲೆಯ ಆರಂ 
ಹಂತದಲ್ಲೇ ಹಸು ಈಗ ಸಾಧ್ಯವಾಗಿರುವುದರಿಂದ, ವ್‌ ಗರ್ಭಸ್ರಾ 
ವನುಂಟುಮಾಡಿ ಅಂತಹ ವ್ಯಾಧಿಗೆ ಅಥವಾ" ವೆಕಲ್ಲತೆಯ 


ಹತ ಸ ಲೆ ಜೆ 


EL 
8, 


| 
೬ 
ಜಸ 


ಕೋರಿಯಾನಿಕ್‌ ಎಲ್ಲೈ ಮಾದರಿ ತೆಗೆಯುವುದು 
ಎಳೆಗೊಂಡೆಯ ತುಣುಕನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯುವುದು 
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ಶೆ 


ಧಿ ೧ ಟ್ನ್‌ — 
ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. 4 ಹಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತಿರುವ 
ವ್‌ ಲಕ್ಷಣಾವಳಿ, ಸಿಕಲ್‌ ಸೆಲ್‌ ಅನೀಮಿಯಾ, ಕ್ಲೈನ್‌, ಫೆಲ್‌ಟರ್‌ನ 


ಲಕ್ಷಣಾವಳಿ (Kline, Felter's syn) ಮಂಗೋಲತೆ ಮುಂತಾದ ಹಲವು ವ್ಯಾಧಿ. 
ಗಳನು ನ್ನು ಈ ವಿಧಾನದ ಆಚರಣೆಯಿಂದ ನಿವಾರಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುತ್ತಿದೆ. 

ಆಮ್ನಿಯೋಸೆಂಟಿಸಿಸ್‌ ತತ್ವಾ ಧಾರಿತ, ಅದಕ್ಕಿಂತಲೂ 'ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾಗಿ | 

ಹಾಗೂ ಅದಕ್ಕಿ ಂತಲೂ ಮೊದಲೇ ಜರುಗಿಸಿ, ಇನ್ನೂ ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಫಲಿತಾಂಶ 
ಗಳಪ್ಪರಿತುಕೊಳ್ಳ ಬಹುದಾದ ಮತೆ ಕೆಲವು ಸಂಶೋ ps ಪ್ರಸ್ತಾಪಿಸುವುದು 
ಈ ಸಂದರ್ಭ ದಲ್ಲಿ ಅಪ ಪ್ರಸ್ತುತವಾಗಲಾರದು. 

ಕೋರಿಯಾನಿಕ್‌ ವಿಲೆ. ಲ್ಭ ಸ್ಯಾಂಪ್ಲಿಂಗ್‌ (Chorionic villi sampling) 
ಅಥವಾ ಜರಾಯು ಎಳೆಗೊಂಡೆ ಮಾದರಿ ಪರೀಕ್ಷೆ | 

ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತಿರುವ ಭ್ರೂಣ ಮತ್ತು ಗರ್ಭಕೋಶದ ನಡುವೆ ಸಂಪರ್ಕ 
ಸೇತುವಾದ "ಮಾಸು ಇಟ ಇರುತ್ತದೆಯಷ್ಟೆ. ಅದು ಭ್ರೂಣಕ್ಕೆ ತಗುಲಿ 
ಕೊಂಡಿರುವ ಭಾಗವನ್ನು " ಜರಾಯು' 1012) "ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಜೆ 
ಉದ್ಭವಿಸುವ "ಎಳೆಗೊಂಡೆ' ಗಳು (1111). ಸಣ್ಣ ನವಿರುಗೂದಲುಗಳಂತೆ 
ಉಲ್ಬದ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಜೋತು ಬಿದ್ದುಕೊಂಡಿರುತವೆ. ಅ6ತಹ ಒಂದು ಗೊಂಡೆಯ 
ತುಣುಕನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ 
1983ರಲ್ಲಿ. ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದ ಈ ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನವನ್ನು ಗರ್ಭಾಂಕುರವಾದ 
ಒಂಬತ್ತರಿಂದ ಹನ್ನೊಂದು ವಾರದೊಳಗೆ ಜರುಗಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಪರೀಕ್ಷೆಯ 
ನಂತರದ ಕೆಲವೇ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಫಲಿತಾಂಶವೂ ದೊರೆಯುತದೆ. ಜನಿಸಲಿರುವ 
ಮಗುವಿನ ಭವಿಷ್ಯದ ಸ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ನೀಲಿ ನಕಾಶೆಯನ್ನು ಬಹಳಷ್ಟು 
ನಿಖರವಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಇದರಿಂದ ಸ ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆಯೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಈ 
ಪರೀಕ್ಬೆಗೊಳಗಾದ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಅಕಾಲಿಕ ಗರ್ಭಸ್ರಾವ, ಆಮ್ನಿಯೋ 
ಸಿಂಟೆಸಿ ಬಿಸ್‌ ಆದವರಿಗಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಸಂಖ್ಯೆ ಯಲ್ಲಾಗುವ ಸಾಧ್ಯ: ತೆಗಳು 
ಇರುವುದೊಂದು ಅನಾನುಕೂಲತೆಯೆನ್ನಬಹುದು. 

ಆಲ್ಫಾ-ಫೀಟೋ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ ಸ್ಕ್ರೀನಿಂಗ್‌ : ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತ್ತಿರುವ 
ಭ್ರೂಣದ. "ನರಕೊಳವೆ' (Neural tube) ಕೆಲಸಾರಿ ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ಮುಚ್ಚಿ 
ಕೊಳ್ಳದೆ ತೆರೆದುಕೊಂಡುಬಿಡುತದೆ. ಈ ನ್ಯೂನತೆಯಿಂದ "ಸ್ಟೆ ನಾಬೈಫಿಡಾ' 
ಜಾನ ಲಕ್ಷಣಾವಳಿ ಮುಂತಾದ ಹಲವಾರು ಪದವ ಮತ್ತು ನರಮಂಡಲಕ್ಕೆ | 
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ಮಿದುಳಿಗೆ . ಸಂಬಂಧಿಸಿದ, ವಿಕಲಗೊಂಡ ಪ್ರೋಟೀನ್‌ ಒಂದು ಭ್ರೂಣದ 
ರಕ್ತಪ್ರವಾಹದೊಳಗೆ ಹರಿದುಬರುತದೆ. ಅದು, ಭಾ ರಕದಲ್ಲೂ 
ಸೇರಿಕೊಳ್ಳುತದೆ. ತಾಯಿಯ ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ « y 
ಜನಿಸುವ ಪ್ರತಿ ಸಾವಿರ ಶಿಶುಗಳಲ್ಲಿ 2. ಶಿಶು ಮಿದುಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ 
ವ್ಯಾಧಿಯಿಂದ ನರಳುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯಿರುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭವತಿಯಾದ ಹದಿನಾರನೇ 
ವಾರದಲ್ಲಿ ತಾಯಿಯ ರಕಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಇಂಥ ನ್ಯೂ ಹವ: ಈಗ 
ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯ. ಈಗ್ಗೆ ಮೂವತ್ತೈದು ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ 
ಅವಿಷ್ಠಾರೆಗೊಂಡ ಈ ಪರೀಕ್ಷಾ ಜತ ಅಲ್ಲಿವ್ಯಾಪಕ « ಸರಸಿ ದೆ. 

ಸರಕಾರ ಪಾಶ್ಚಾತ್ಯ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಲ್ಲಿ ಭಾವೀ ನ್‌ ಸಂತತಿಯವರು 
ಹಲವು ಸಂಜಾತ ನ್ಯೂನತೆಯ ವ್ಯಾಧಿಗಳಿಂದ ನರಳುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು 
ನಿವಾರಿಸಲು ಕಂಡುಹಿಡಿದ ಆಮ್ದಿಯೋಸೆಂಟಿಸಿಸ್‌ನಂತಹ ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನಗಳು 
ಭಾರತದಂತಹ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಸಮಾಜಘಾತುಕವೆನ್ನಬಹುದಾದ ಇತರ ಉದ್ದೇಶ 
ಗಳಿಗೆ ಬಳಕೆಯಾಗುತಿರುವುದು ವಿಷಾದನೀಯ. ಭ್ರೂಣದ ಲಿಂಗ ನಿರ್ಧಾರ 
RRR ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೇ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ ಸ ಸ್‌ ಪೂ ಪರೀಕ್ಷೆ, 

ಮಲ್ಲಿಯ. ಸ್ತ್ರೀಲಿಂಗ ಮಕ್ಕಳ ಜನನವನ್ನು EE ಜನಸಮುದಾಯ 
ಜಾ ಕೈಯಲ್ಲಿ ಇಂದು ದುರ್ಬಳಕೆಯಾಗುತಿದೆ. ಅಮೃತಸರದ ಡಾ|। ಭಂಡಾರಿ 
ಯೆಂಬುವರು 1979ರಲ್ಲಿ ಈ ಸೌಲಭ್ಯ ತಮ್ಮಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಿರುವ ವಿಷಯವನ್ನು 
ಪ್ರಕಟಿಸಿದಾಗಿನಿಂದ, ಅಂತಹ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು SE ಚಿಕಿತ್ಲಾಲಯಗಳು 
ದೇಶದ ಎಲ್ಲೆಡೆ ನಾಯಿಕೊಡೆಗಳಂತೆ ಉದ್ಭವವಾಗಿವೆ. ಅಂದಿನಿಂದ 
1983ರವರೆಗೆ 78, 000ಕ್ಕೆಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು NE _ ಈ ಸಲುವಾಗಿಯೇ 
ನಡೆಸಲಾಯಿಯಂತೆ. ಮುಂಬಯಿಯಲ್ಲಿ ಜರುಗಿದ ಬಾಡು ಸಮೀಕ್ಷೆಯಿಂದ 
8000 ಗರ್ಭಪಾತಗಳಲ್ಲಿ ಹತವಾದ ಭ್ರೂಣಗಳಲ್ಲಿ 7999 ಸ್ಟೀಲಿಂಗದವಾಗಿದ್ದ 
ವೆಂದರೆ, ಈ ವಿಧಾನ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಉಂಟುಮಾಡಬಹುದಾದ ಹಾವಳಿಯ 
ಮುನ್ನೂಚನೆಯನ್ನು ಅರಿಯಲು ಸಾಧ್ಯ. ನಾವೀಗ ಕೂಸು ಹುಟ್ಟುವ ಮೊದಲು 
ಕುಲಾವಿ ತಯಾರಿಸುವ ಬದಲು ಕತ್ತಿ (ಕಠಾರಿ) ಮಸೆಯುವ ರಾಕ್ಷಸೀ ಪ್ರವೃತ್ತಿಯ 
ದಾಸರಾಗುತಿದ್ದೇವೆಯೆಂದರೆ ಅತಿಶಯೋಕ್ತಿಯಲ್ಲ 
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19. ಹೊಟ್ಟೆ ಬಗೆದು ಹೆರಿಗೆ 


ಜೇಕಬ್‌ ನ್ಯೂಫರ್‌ ಸ್ವಿಟ್ಟರ್‌ಲೇಂಡ್‌ನ ಹಳ್ಳಿಯೊಂದರಲ್ಲಿ ಕ್ರಿ.ಶ. 1500ರ 
ಮಯದಲ್ಲಿ ಕಸಾಯಿಖಾನೆ ನಡೆಸಿ ಜೀವನ ಸಾಗಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಅವನ ಹೆಂಡತಿಗೆ 
ಒಂದು ದಿನ ಹೆರಿಗೆನೋವು ಶುರುವಾಯಿತು. ಸತತವಾಗಿ ಮೂರು ದಿನ 
ಬೇನೆಯಿಂದ ನರಳಾಡಿದರೂ, ಹೆರಿಗೆಯಾಗಲೇ ಇಲ್ಲ ಆ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿದ್ದ 
ಹದಿಮೂರು ಜನ ಸೂಲಗಿತ್ತಿಯರು ಬಂದು ತಮ್ಮ ಕೈಚಳಕ ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದರೂ 
ಹೆರಿಗೆ ಮಾಡಿಸಲಾಗಲಿಲ್ಲ ಮೂತ ತ್ರಕೋಶದಿಂದ ಕಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಹೊರ ತೆಗೆಯುವ 
ಪ್ರವೀಣನೊಬ್ಬನೂ ಸ ಹ ತನ್ನ ಪ್ರಯತ್ನ ಮಾಡಿದರೂ. ಶಿಶುವನ್ನು ಜನನದ್ವಾರದ 
ಮೂಲಕ ಹೆರಿಗೆ ಮಾಡಿಸಲಾಗಲಿಲ್ಲ ಪತ್ನಿಯ ಯಾತನೆಯನ್ನು 'ಮೋಡಲಾಗಡ 
ನ್ಯೂಫರ್‌ ಆ ಊರಿನ ಗ್ರಾಮಾಧಿಕಾರಿಯ ಅಪ್ಪಣೆ ಪಡೆದುಕೊಂಡು, ಆಕೆಯ 
ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ಚಾಕುವಿನಿಂದ ಕತ್ತರಿಸಿ, ಮಗುವನ್ನು ಹೊರಗೆಳೆದು. ತೆಗೆದ. 
ಅದರಿಂದ ತಾಯಿ ಮಗು ಇಬ್ಬರೂ ಚೇತರಿಸಿಕೊಂಡರು. ಮುಂದೆ, ಒಂದು 
ಜೊತೆ ಅವಳಿಯೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಏಳು ಜನ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಆಕೆ ಜನನದ್ವಾರದ 
ಮೂಲಕವೇ ಸಹಜ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಜನ್ಮವಿತಿದ್ದಳೆಂತೆ | ಹದಿನೆಂಟನೆಯ ತತವಕ 
ಆರಂಭದ ಸಮಯದಲ್ಲೂ ಕಷ್ಟಕರ 'ಹೆರಿಗೆ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯ 
ಕಿಬ್ಬೊ ಟ್ವೆಯನ್ನು ಗೂಳಿಯೊಂದರ ಕೊಂಬಿನಿಂದ ತಿವಿಸಿಕೊಂಡೋ, ಚಾಕುವಿನಿಂದ 
ಕತರಿಸಿಯೋ, ರ _ ಹೊರಗೆ ತೆಗೆಯುವಂಥ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಇತೆಂದರೆ, ಆ 
ಕಾಲದ ತಾಯಂದಿರ ಅಸಹಾಯಕತೆ ಎಷ್ಟಿತೆಂಬುದರ ಟಬು 
ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತೀ ತನ್ನ ಜನನ ದ್ವಾರದ ಮೂಗ ಮಗುವನ್ನು ಹೊರಗೆ ತರುವುದು 
ಒಂದು ಪ್ರಕೃತಿದತ್ತ ಸಹಜ ಕ್ರಿಯೆ. ಪ್ರತಿದಿನ ಲಕ್ಷಾಂತರ ಹೆರಿಗೆಗಳು ಈ 
ಪ್ರಕಾರದಲ್ಲಿ 'ಜರುಗುತಲೇ ಇವೆ. ಮಹಾಭಾರತದಲ್ಲಿ ಉಲ್ಲೇಖವಾದ ಕರ್ಣನ 
ಜನನ ಕಿವಿಯ ಮೂಲಕವಾಯಿತೆಂಬ ಕಾಲನಿಕ ಸಂದರ್ಭವನ್ನು ಬಿಟ್ಟರೆ, ಪ್ರಕೃತಿಗೆ 
ವಿರುದ್ದವಾದ ಅಂತಹ ಪ್ರಕರಣಗಳ ಉಲ್ಲೇಖಗಳಿಲ್ಲ ಆದರೆ ಕಾ ಮೇಲೆ 
ಉಲ್ಲೇಖಿಸಿದ ಪ್ರಕರಣದ ಹಾಗೆ ಕಷ್ಟಕರ ಸನ್ನಿವೇಶಗಳು ಎದುರಾಗುತ್ತಿದ್ದವೆನ್ನು 
ವುದಕ್ಕೆ ಪುರಾವೆಗಳಿವೆ. ನಮ್ಮ ಅತ್ಯ 3 ಪುರಾತನ ಗ್ರಂಥವಾದ ಬುಗ್ಗೆ ಇದದಲ್ಲಿ 
ಕತ್ತರಿಸಿ ಹೆರಿಗೆ' ಮಾಡಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಉಲ್ಲೇಖಗಳಿವೆ. ಅದೇ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ "ಹೀಬ್ರೂ 
ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ತಾಲ್ಬುಂಡ್‌, ಗೀಕ್‌, ರೋಮನ್‌ ಮತ್ತು ಅರೇಬಿಕ್‌ ಭಾಷೆಗಳ 
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ಪುರಾತನ ಗ್ರಂಥಗಳಲ್ಲೂ ಈ ಪ್ರಸಾಪಗಳಿವೆ. ಕ್ರಿ.ಪೂ. 600-500 ವರ್ಷಗಳ 
ಹಿಂದೆ ಇದ್ದ ಆಯುರ್ವೇದಾಚಾರ್ಯ ಸುಶ್ರುತ ಇಂತಹ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆಸುತ್ತಿದ್ದುದರ 
ವಿವರಗಳು "ಸುಶ್ರುತ ಸಂಹಿತೆ'ಯಲ್ಲಿದೆ. ಪರ್ಷಿಯಾ ದೇಶದ ವೀರಾಗ್ರಣಿ ರುಸುಂ 
ಮತ್ತು ಗ್ರೀಸ್‌ನ ಚಕ್ರವರ್ತಿ ಜೂಲಿಯಸ್‌ ಸೀಸರ್‌ ಇವರುಗಳ ಜನನವೂ ಇದೇ 
ರೀತಿಯಲ್ಲಾದದ್ದೆಂಬ ಪ್ರತೀತಿಗಳಿವೆ. ಈ ತರಹದ ಹೆರಿಗೆಗೆ "ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ 


~ 
Cm ಕಲ ತು ನಳ ದ್ಧಿ ಪ್ರದ 
ಸೆಕನ್‌' ಎಂಬ ಹೆಸರು ರೂಢಿಯಾದದು ಸೀಸರ್‌ ಆ ರೀತಿಯಿಂದಲೇ ಜನ 
Ww ಟು 


ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಷನ್‌ 
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ಲೆ ಲೆ 


ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ಬಗೆದು ಶಿಶುವನ್ನು ಹೊರಗೆ ತೆಗೆಯಬೇಕೆಂಬ ಆ ಕಾಲದ 
ಚರ್ಚ್‌ನ ನಿಯಮವನ್ನು ಸೀಸರ್‌ ಚಕ್ರವರ್ತಿ ಕಾನೂನಾಗಿ ಪರಿವರ್ತಿಸಿದ Lex 
Caesareaದಿಂದಲೇ ಆ ಹೆಸರು ಬಂದಿತೆಂಬ ಪ್ರತೀತಿಯೂ ಇದೆ. 

ಇನ್ನು, ಆಧುನಿಕ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನ ಜೇಮ್ಸ್‌ ಬಾರ್ಲೊೋ 1793ರಲ್ಲಿ 
ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು ವ್ಯವಸ್ಥಿತವಾಗಿ ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಷನ್‌ ಮಾಡಿದ ದಾಖಲೆ ಇದೆ. 
ಈ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಇಂತಹ ಚಿಕಿತೆಗೊಳಗಾದ ಮುಕ್ಕಾಲು ಪಾಲು ತಾಯಂದಿರು 
ಒಂದಲ್ಲ ಒಂದು ತೊಡಕಿನಿಂದ ಸಾವನ್ನಪ್ಪಿದ್ದರು. ನೋವಿನ ನಿವಾರಣೆಗೆ 
ಅರಿವಳಿಕೆಯ ಸಹಾಯ, ನಂಜಾಗದಿರುವುದಕ್ಕೆ ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ ನಿಯಮಗಳ 
ಅನುಸರಣೆ, ನಂಜಾದಾಗ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಜೀವಿರೋಧಕ ಮದ್ದುಗಳ ಬಳಕೆ, 
ರಕಪೂರಣೆಯ ಸೌಲಭ್ಯಗಳಿರದ ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು 
ಕೇವಲ ಅನಿವಾರ್ಯದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿಮಾತ್ರ ಜರುಗಿಸುತಿದ್ದರು. 

ಈಗ ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ ಸೆಕ್ಷನ್‌ ಮಾಡಲೇಬೇಕಾಗುವ ಸಂದರ್ಭಗಳತ್ತ ಗಮನ 
ಹರಿಸೋಣ. ಮಹಿಳೆಯರ ವಸಿಕುಹರ (Pelvis) ಮತ್ತು ಜನನದ್ವಾರ ಬಹಳಷ್ಟು 
ಕಿರಿದಾಗಿರುವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ (Contracted pelvis) ಹೆರಿಗೆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಶಿಶು ಸಹಜವಾಗಿ ಹೊರಬರಲು ತೀವ್ರ ತೊಂದರೆಯುಂಟಾಗುತದೆ. ಈ ತರಹದ 
ನ್ಯೂನತೆ ಬಾಲಕಿಯರ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳ ತೀವ್ರ 
ಕೊರತೆಯಾಗಿದ್ದವರಲ್ಲುಂಟಾಗುತದೆ. ಅವರಿಗೆ... ಈ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು 
ಜರುಗಿಸುವುದು ಅನಿವಾರ್ಯ. ಭ್ರೂಣಕ್ಕೆ ರಕ್ತ ಮತ್ತು ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳನ್ನು 
ಪೂರೈಸುವ ಸಂಪರ್ಕ ಸೇತುವಾಗಿರುವ "ಮಾಸು' ಗರ್ಭಕೋಶದ ಕೆಳಭಾಗ 
ಗಳಲ್ಲಿ ನೆಲೆಯಾದಾಗ, ಹೆರಿಗೆ ಕಷ್ಟವಾಗುವುದಲ್ಲದೆ, ವಿಪರೀತ ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ದಿಂದಲೂ ಅಪಾಯ ಸಂಭವಿಸಬಹುದು. ಇಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಮೊದಲೇ 
ಗುರುತಿಸಿ, ಹೆರಿಗೆಯ ನೋವು ಕಾಣಿಸುವಷ್ಟರಲ್ಲೇ ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಮಾಡುವುದು ವಾಡಿಕೆಯಾಗಿದೆ. ಹೆರಿಗೆಯ ಕ್ರಿಯೆ ಆರಂಭವಾಗಿ, ಅದು 
ಗರ್ಭಕೋಶದ ಸಂಕುಚನಗಳು ತೃಪಿಕರವಾಗಿ ಜರುಗದೆ, ತಾಯಿ ಅಥವಾ 
ಮಗುವಿಗೆ ಅಪಾಯ ಉಂಟಾಗುವ ಸಮಯಗಳಲ್ಲೂ, ತುರ್ತಾಗಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಯನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳೇ ಅಲ್ಲದೆ, ತಾಯಿ ಇಲ್ಲವೇ 
ಮಗುವಿಗೆ ಇತರ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಸಹಜ ರೀತಿಯ ಹೆರಿಗೆ ಅಪಾಯ 
ವಾಗಬಹುದೆಂಬ ಅನುಮಾನಗಳಿದ್ದಾಗಲೂ ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕ್ಷೇಮಕರ. 
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ಬಹುಪಾಲು ಜಾರ್‌ ತುರ್ತಾಗಿ ನಡೆಸಬೇಕಾಗುತದೆ. ಇಲ್ಲಿಎರಡು 
ಜಿ ಸ ಸ್ರಶ್ಲೆ ಇರುವುದರಿಂದ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ವಿಳಂಬ 
ಸಲದು. bean ಳಂಬ ಸಡಾ ಲ್ಲ ಹೇ ಸಿನ 
ಬ ee 

ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ಗೆ ಆದ್ಯತೆ rho 

ಸೂಕರೀತಿಯ ಅರಿವಳಿಕೆಗೊಳಪಡಿಸಿದ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯ 
ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಕತ್ತರಿಕೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡಿ ಗರ್ಭಕೋಶವನ್ನು ಕರುಳಿನ ಸುರುಳಿ 
ಗಳಿಂದ ಬೇಪಡಿಸಲಾಗುತದೆ. ಮುಂದೆ ಗರ್ಭ ಕೋಶವನ್ನು ಸೀಳಿ, ಶಿಶುವನ್ನು 
ಹಿಡಿದೆತ್ತಿ ಹೊರಗೆಳೆದು, ಹೊಕ್ಕಳ ಬಳ್ಳಿಯನ್ನು ಕಟ್ಟಿ ಬಿಗಿದು “ಕತ್ತರಿಸಿ, ಹೊರಗೆ 
ತೆಗೆಯುತಾರೆ. ನಂತರ ಸರಕಾ ಕುವ 'ಮಾಸುವನ್ನು. ಬೇರ್ಪಡಿಸಿ 
ತೆಗೆಯುವರು. ರಕ್ತಸ್ರಾವವನ್ನು ಹತೋಟಿಗೆ ತಂದು ಗರ್ಭ "ಕೋಶ ಮತ್ತು 
ಹೊಟ್ಟೆಯ ಭಿತ್ತಿಯ ಗಾಯಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚಿ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕುತಾರೆ. 

ಈ ಶತಮಾನದ ಆರಂಭದ ವರ್ಷಗಳಿಂದ ಲಭ್ಯವಿರುವ ಸೌಲಭ್ಯಗಳಿಂದ 
ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಿಂದಿನಷ್ಟು ಅಪಾಯಕಾರಿಯಲ್ಲ, ಅದರಿಂದ ತೊಡಕು 
ಗಳಾಗುವುದು ತೀರಾ ಅಪರೂಪ. ಸಾವಿರದಲ್ಲೊಬ್ಬರು ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ 
ಸಾಯಬಹುದೇನೋ. ಕೆಲಸಾರಿ ಹೆರಿಗೆ ಮಾಡಿಸುವುದಕ್ಕಿಂತಲೂ ಈ ನಿಧಾನ 
ವನ್ನನುಸರಿಸುವುದೇ ಸರಳ, ಸುಲಭ ಹಾಗೂ ಕ್ಷೇಮಕರವೆನ್ನುವಂತಾಗಿದೆ. 
ಅಚ್ಚರಿಯ ಸಂಗತಿಯೆಂದರೆ ಆಧುನಿಕ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲನೇಕರು, ತಮಗೆ ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೇ ಜರುಗಿಸಬೇಕೆಂದು ಒತಾಯಿಸುವುದೂ ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ ಹೀಗೆ 
ಹಲವಾರು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ಗಳಾಗುವ 
ಪ್ರಮಾಣ ತೀವ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಏರುತಿದೆ. ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ಆಸತ್ರೆಗೆ ಸೇರುವ ಪ್ರತಿ 
ನಾಲ್ಕು ಜನ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲೊಬ್ಬರಿಗೆ ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ ಆಗುತಿದ್ದರೆ, ಭಾರತದಲ್ಲಿ 
ಹತ್ತು ಜನರಲ್ಲೊಬ್ಬರಿಗೆ ಆಗುತದೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. ವೈದ್ಯರೂ ಸಹಾ ಕೇವಲ 
ಆರ್ಥಿಕ ಲಾಭದ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಅನಾವಶ್ಯಕ ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸುತಾರೆ 
ಎಂಬ ಗಂಭೀರ ಆಪಾದನೆ ಕೂಡ ಇದೆ. ಅಮೆರಿಕಾದ ನ್ಯಾಷನಲ್‌ ಇನ್‌ಸ್ಟಿಟ್ಯೂಟ್‌ 
ಆಫ್‌ ಹೆಲ್‌ (NIH) ಸಂಸ್ಥೆಯವರು ಈ ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಗಾಲ ತನಿಖೆಯನ್ನೇ 
ನಡೆಸುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಸಿಸೇರಿಯನ್‌ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಏನೇ ಆದರೂ, ಎರಡು ಜೀವಗಳನ್ನು 
ಕಾಪಾಡುವಲ್ಲಿ ಅತ್ಯಂತ ಮಹತ್ವದ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತಿದೆ. ಸಂಬಂಧಪಟ್ಟವರೆಲ್ಲಾ 
ವಿವೇಚನೆಯಿಂದ ವರ್ತಿಸದರೆ, a ಉಪಯುಕತೆಯ ಬಗೆಗೆ ಅನುಮಾನ 
ಪಡಬೇಕಾದ ಪ್ರಮೇಯವಿಲ್ಲ 
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20. ಭ್ರೂಣಕ್ಕೇ ಶಸ್ತ್ರ ಪ್ರಯೋಗ 


ಕೇವಲ ಒಂದು ಶತಮಾನದ ಹಿಂದಿನವರೆಗೂ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು 
ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಗಿ ಜರುಗಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಹಲವು. ಎಡರುತೊಡರುಗಳಿದ್ದವು. ಅರಿವಳಿಕು 
ಪದ್ಧತಿಯ ಉಗಮ, ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್‌ ನಿಯಮಗಳ ಪ್ರತಿಪಾದನೆ, "ಜೀವಿರೋಧಕ 
ಮದ್ದುಗಳ ಆವಿಷ್ಟಾರ 2... ಜ್‌ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳ ಯಶಸಿಗೆ 
ನಾಂದಿಯಾದವು. ನಪ್ಪತನೇ ಶತಮಾನದ ಆರಂಭದ ವರ್ಷಗಳಿಂದ ಒಂದಾದ 
ಮೇಲೊಂದರಂತೆ ಬೆಳಕಿಗೆ ಬರುತಿರುವ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ, . ಅಂತರ್ದರ್ಶಕ 
ದುರ್ಬೀನುಗಳು, ಅಲ್ಟ್ರಾ ಸೌಂಡ್‌, ಆಮ್ನಿಯಾಸೆಂಟಿಸಿಸ್‌, ಸಿ.ಟಿ.ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ನಂತಹ 
ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ದೇಹದ ಯಾವುದೇ ಮೂಲೆಯಲ್ಲಿ ಮೊಳಕೆಯೊಡೆ 
ಯುತ್ತಿರಬಹುದಾದ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ನೆಲೆಯನ್ನು ಆರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲೂ ಪತ್ತೆ 
ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತಿದೆ. ಅಷ ಬಳಕೆಯಿಂದ ಶಸ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನ 
ಗರಿಗೆದರಿ ವಿಸ್ತರಿಸುವಂತಾಯಿತು. ಸುತ ಶಸ್ತ್ರವೈದ್ಯನಿಗೆ ದೇಹದಲ್ಲಿ ನಿಲುಕದೆ 
ತಾಣಗಳಿಲ್ಲ; ಅಸಾಧ್ಯದ ಶಸ್ತಚಕಿತ್ತೆಯೆಂಬುದ ಇಲ್ಲವೆಂದರೂ ಉತ್ಪ್ರಕ್ಷೆಯಾಗ 
ಲಾರದು. | ಜೀವ: "ಮತ್ತು ಅಂತಃಕರಣದ "ನೆಲೆಯೆಂದು ಗೌರವಿಸಲ 
ಡುತ್ತಿದ್ದು ಕೆಲವೇ ದಶಕಗಳ ಹಿಂದೆ 'ಸರ್ಶಿಸುವುದು ಪ ಪಾಪವೆಂದು ಗ್ರಹಿಸಲಾಗಿದ್ದ 
ಹೃದಯವನ್ನೇ ಈಗ ಹಲವು ವಿಧದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತೆಗೊಳಪಡಿಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ; ತನ್ನ 
ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಣೆಯಲ್ಲಿ ಬಳಲುತ್ತಿರುವ ಹೃದಯವನ್ನೇ ತೆಗೆದುಹಾಕೆ. ಗತಿಸಿದ 
ಬೇರೊಬ್ಬನ ದೇ ಹದಿಂದ. ತೆಗೆದ ಫೈದಯವನ್ನು ನಾಟಿ ಆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು 
ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿವೆ. ಇಷ್ಟೆಲ್ಲಾ ಪ್ರಗತಿ ಆ“ ಇನ್ನೂ ಜನಿಸದೆ ತಾಯಿ 
ಮಡಿಲಲ್ಲಿ (ಗರ್ಭ) ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಪಿಂಡಕೂಸಿನಲ್ಲಿ ಅದರ ಹೃದಯಕ್ಕೂ 
ಸಹಾ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಜರುಗಿಸುವಂತಹ ಕೌತುಕಮಯ ಸುದ್ದಿಗಳು ಇತ್ತೀಚಿನ 
ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿಪ ಪ್ರ ಕಟವಾಗುತಿವೆ. 
ಅಲ್ಪಾಸೌಂಡ್‌ ಮತ್ತು " ಆಮ್ನಿಯಾಸೆಂಟಿಸಿಸ್‌ ನಂತಹ ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನಗಳು 
ಲಭ್ಯ ರ ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ ಪ್ರವರ್ಧಮಾನಕ್ಕೆ ಬರುತಿರುವ ಭ್ರೂಣದ 
ಬೆಳವಣಿಗೆ, ಅದರ ಲಿಂಗವನ್ನು ಅರಿಯಲು. ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಜೊತೆಗೆ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತಿರುವಾಗಲೇ ಅದರಲ್ಲಾಗುತಿರಬಹುದಾದ ಹಲವು ವಿಕಲತೆ 
ಮತ್ತು ವ್ಯಾಧಿಗಳನ್ನು ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. ಆರಂಭದ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 
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್ಯನತೆಗಳು ಪತ್ತೆಯಾದಾಗ, ಅಂತಹ ಭೂ ಣಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಸ್ರಾವದಿಂದ 
ತ್ಯಜಿಸದೆ ಬೇರೇನೂ ಮಾಡುವಂತಿರಲಿಲ್ಲ ಕೆಲವು ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕೂ 
ಕಾನೂನಿನ ತೊಡಕುಗಳಿರುತದೆ. ಕೆಲವು ತೆರನ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿಂದ ಜನಿಸಿದ 
ಶಿಶುಗಳಿಗೆ ಶೈಶವಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲೆ ಲ್ಲೇ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸುವುದು 
ಸಾಧ್ಯವಾದರೂ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ತೃಪಿಕರವೆನ್ನುವಂತಿಲ್ಲ 
ಈ ಹಿನ್ನೆಲೆಯಲ್ಲಿ ಹಾಗೂ ಲಭ್ಯವಿರುವ ಪರೀಕ್ಷಾ ವಿಧಾನಗಳ ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸಾ 
ಸೌಲಭ್ಯಗಳ ಸುರಕ್ಷತೆಯ ಭರವಸೆಯಿಂದ, ಶಿಶುವು ಭ್ರೂಣಾವಸ್ಥೆ [ಯಲ್ಲಿರು 
ತ ನ್ಯೂ ನತೆಗಳನು ಸರಿಪಡಿಸುವ ಕಾರ್ಯ ಈಗ ಸ ದಶಕದಿಂದ 
ಪ್ರಪಂಚದ ಸಹ ರಾಷ್ಟಗಳಲ್ಲಿ ಜರುಗುತಲಿದೆ.. ಕೆಲವು ಶಸ್ತ್ರವೈದ್ಯರಂತೂ 
ಗರ್ಭಕೋಶವು ಅತ್ಯಂತ ತೃಪಿಕರವಾದ ಆಪರೇಷನ್‌ ಥಿಯೆಟರ್‌ ಎಂದು 
ಪರಿಗಣಿಸುತಾರೆ; ಊಟ ಪುಟ್ಟ ರೋಗಿಯ ಪರಿಸರ ಅತ್ಯಂತ 
ಪರಿಶುದ್ಧವಾನಿರುತ್ತದೆ; ಸುತ್ತಲ ಶಾಖ ಮತ್ತು ತೇವ ಸದಾಕಾಲ ಒಂದೇ 
ಸಮನಾಗಿರುತ್ತದೆ; ಜೊತೆಗೆ ಆ ರೋಗಿಗೆ ತಾಯಿಯ ರಕ ಕ ಪ್ರವಾಹದಿಂದ ಸದಾ 
ಎಡೆಬಿಡದೆ ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶಗಳು ಸರಬರಾಜಾಗುತಲೇ ಇರುತ್ತವೆ. ಈಗಾಗಲೇ 
ನಾಲ್ಕು ನೂರಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಇಂತಹ ಶ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ಜರುಗಿವೆಯೆಂದರೆ ಈ 
ವಿಧಾನದ ಬಗೆಗೆ ವೈದ್ಯ ಸಮೂಹದವರ ಒಲವು ಎಷ್ಟಿರಬಹುದೆಂಬುದರ 
ಅರಿವಾಗಬಹುದಲ್ಲವೆ : ಚ ಸ 
ಪ್ರಾ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಮೊದಲ ಹಂತದ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ 
ಭ್ರೂಣವನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪವೂ ಅಲುಗಾಡಿಸದೆ ಅದು ಸಂ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲೇ ಜರುಗಿದವು. 
ಮೂವತ್ತು ಮ ಭ್ರೂಣವೊಂದರ ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲದ ನಾಳವೊಂದರಲ್ಲಿ 
ಉಂಟಾಗಿದ್ದ ಅಡಚಣೆಯ nr ಕ್ಯಾಲಿಫೋರ್ನಿಯಾ ವಿಶ್ವ 
ವಿದ್ಯಾ ಲಯದ ಡಾ|। ಮೈಕೆಲ್‌ ಹ್ಯಾರಿಸನ್‌ ಜರುಗಿಸಿದ ಸರಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆಮೊದಲ ಹೆಜ್ಜೆ 
ಜಾತು ಅಕ ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ನ ಸ್ವಲ್ಪ ಹಿರಿದಾದ ಟೊಳ್ಳು ಸೂಜಿಯನ್ನು 
ಗರ್ಭಕೋಶದೊಳಗೆ ತೂರಿಸಿದರು. ನು ಭ್ರೂಣದ ಮೂತ್ರಾ J ಮಂಡಲದ 
ವರೆಗೂ ಚಲಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಿದರು. ನಂತರ ಸೂಜಿಯ ಸ ಸೂಕ ಕ್ಮಗಾತ್ರದ 
ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ನಾಳವನ್ನು ಪೋಣಿಸಿ ಅದು ಮೂತ್ರಕ (0608) ನಾಳದಲ್ಲಿ ಚತ 
ಯಿರುವ ಜಾಗದೊಳಗಡೆ ಸೇರುವಂತೆ ಮಾಡಿದರು. “ಅಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗುತ್ತಿದ್ದ 
ಮೂತ್ರ ಈ ನಾಳದ ಮುಖಾಂತರ ಹೊರಬರಲು ಇದರಿಂದ ಸಾಧ್ಯ ವಾಯಿತು. 
ಹಚು ಬೂ ಆ ನಳಿಕೆಯನ್ನು ಅಲ್ಲೇ ಸ್ಥಿರವಾಗಿ ಇರಿಸಿದ್ದುದರಿಂದ 
ಸದಾ ಶೇಖರವಾಗುತ್ತಿದ್ದ ಮೂತ್ರದ ಒತ್ತಡವನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಯಿತು. 
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ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲ ಸರಿಯಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹೊಂದಿದ್ದಲ್ಲದೆ ಆರೋಗ್ಯವಂತ 
ಶಿಶುವಿನ ಜನನವೂ ಆಯಿತು. 

ನಂತರದ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಎದೆಗೂಡು, ಮೂತ್ರಕನಾಳ ಮುಂತಾದ 
ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಸೇರಿರಬಹುದಾದ ನೀ ರನ್ನೇ ಅಲ್ಲದೆ, ಹೃದಯದೊಳಗಡೆಯ 
ಕವಾಟ ಮತ್ತು ಕಿಂಡಿಗಳ ಕಿರಿದಾದ ಸ್ಥಿತಿಗಳನ್ನು, ನಳಿಕೆಗಳ ಮೂಲಕ ಕಳುಹಿಸಿದ 
ಬಲೂನುಗಳ ಹಿಗ್ಗಲಿಕೆಯಿಂದ ಮಾಡಿದ ಪ್ರಕರಣಗಳೂ ಇವೆ. ಅದೇ ರೀತಿ 
ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿ ಎರಡಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಭ್ರೂಣಗಳು ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುತ್ತಿದ್ದು 
ಅಥವಾ ನ್ಯೂನತೆಗೊಳಗಾದ ಭ್ರೂಣದ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಸ್ವಗಿತಗೊಳಿಸಲೂ 
ಸಹ ಈ ತರಹದ ನಳಿಕೆಗಳ ಮೂಲಕ ಹಲವಾರು ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಜರುಗಿವೆ. 
ಆದರೆ ಭ್ರೂಣದ ರಚನೆಯಲ್ಲಿ ಉಂಟಾದ ಮಹತರದ ವಿಕಲತೆಯನ್ನು ಪ್ರ 
ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸರಿಪಡಿಸಲಾಗುತಿರಲಿಲ್ಲ 

ಮೈಕೇಲ್‌ ಹ್ಯಾರಿಸನ್‌ "ವಪೆಯ ಹರ್ನಿಯಾ' (Diaphragmatic 
hernia)ವನ್ನು ದುರಸ್ಲಿಮಾಡುವ ಮೂಲಕ (1989) ಭ್ರೂಣವನ್ನು ಆಂಶಿಕವಾಗಿ 
ಗರ್ಭಕೋಶದಿಂದ ಹೊರಗೆಳೆದು, ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬಹುದೆಂಬುದನ್ನು 
ತೋರಿಸಿಕೊಟ್ಟರು. 

ಆರು ತಿಂಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಭ್ರೂಣವೊಂದರ " ವಪೆ' (ಎದೆಗೂಡು ಮತ್ತು 
ಉದರಕೋಶಗಳ ನಡುವಿನ ಸ್ನಾಯು ಪದರ) ಯಲ್ಲಿ ಅಗಲವಾದ ಕಿಂಡಿಯು 
ಉಂಟಾಗಿತ್ತು ಅದರ ಮೂಲಕ. ಜಠರ, ಕರುಳು ಇತ್ಯಾದಿಗಳು ಎಡಭಾಗದ 
ಎದೆಗೂಡಿನೊಳಗೆ ಜಾರಿ, ಶೇಖರಣೆಯಾಗಿ, ಜಾ ಶ್ವಾಸಕೋಶ 
ಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುವಹಾಗಿರಲಿಲ್ಲ. ಹ್ಯಾರಿಸನ್‌ ಮತ್ತು 
ತಂಡದವರು ಅರಿವಳಿಕೆಗೊಳಪಡಿಸಿದ ತಾಯಿಯ ಗರ್ಭಕೋಶವನ್ನು ತೆರೆದು, 
ಭ್ರೂಣದ ಎಡಗೈ ಹಿಡಿದು ಅದರ ಶರೀರವನ್ನು ಆಂಶಿಕವಾಗಿ ಗರ್ಭಕೋಶದ 
ಹೊರಗೆ ಚಾಚುವಂತೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡರು. ನಂತರ .ಅದರ ಎಡಭಾಗದ 
ಎದೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ಸಣ್ಣ ಕತರಿಕೆ ಮಾಡಿ, ಅಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗಿದ್ದ ಕರುಳು ಮತಿತರ 
ಅಂಗಗಳನ್ನು 'ಉದರಕೋಶಕ್ಕೆ ಹಿಂದಿರುಗುವಂತೆ ಮಾಡಿದರು. ವಪೆ ಯಲ್ಲಿದ್ದ 
ತೂತನ್ನು ಕೃತಕ ಪೊರೆಯೊಂದನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿ ಹೊಲಿದು ಮುಚ್ಚಿದರು. ಮುಂದೆ' 
ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆ ಮುಂದುವರಿದು ಸಹಜ ಹೆರಿಗೆಯಾಯಿತು. "ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ 
ಸುಮಾರು 2 2500 ಭ್ರೂಣಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ಈ ತರಹೆಯ ವಿಕಲತೆಯುಂಟಾಗುವ 
ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಲಂಡನ್ನಿನ ಗೈಸ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಪ್ರೊ| ಮೈಕೇಲ್‌ ಟೈನನ್‌ 
1989ರಲ್ಲೇ 30 ವಾರಗಳ ಗರ್ಭಸ್ಥ ಭ್ರೂಣದ ಹೃದಯದಲ್ಲಿ ಕಿರಿದಾದ 
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೦೩,೩೦೫ ಉ೦%೧೮ ಐಂ ೨೮೫ ಉಣ 
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ಕವಾಟವನ್ನು ದುರಸ್ತಿ ಮಾಡುವುದರಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾದರು. 

ಇತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಸೀಳು ದುಟಿ, 1 ಅಂಗಳುಗಳಂತೆ ವಿಕಲತೆ 
ಇರುವ "ಹಲವು ಭೂ ಣಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಿರುವಾಗಲೇ ರಿಪೇರಿ ಮಾಡಿದ 
ವರ್ತಮಾನಗಳಿವೆ. ಭ್ರೂಣದ ಶಿರದ ಭಾಗವನ್ನು ಮಾತ್ರ ಗರ್ಭಕೋಶದ 
ಕತ್ರರಿಕೆಯ ಮೂಲಕ ಹೊರಗೆಳೆದುಕೊಂಡು ಅತ್ಯಂತ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಸಲಕರಣೆಗಳಿಂದ 
ಈ ತರಹೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸುತಾರೆ. ಹೀಗೆ ಭ್ರೂಣಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ನಡೆಸಿದಾಗ ಉಂಟಾಗುವ. ಗಾಯದ ಕಲೆ, ಜನಿಸಿದ ನಂತರ ಜರುಗಿಸುವ 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತೆಗಳಿಗಿಂತಲೂ ಉತಮ ಮಟ್ಟದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. 

“ಹೀಗೆ ಶಿಶು ಜನಿಸುವ ಮೊದಲೇ ಶ ಸಚಿಕಿತ ಜರುಗಿಸಿದ ವಿಧಾನಕ್ಕೆ ಬಹಳಷ್ಟು 
ಅವಕಾಶಗಳು ಕಾದುಕೊಂಡಿರುವುದಾದರೂ. ಅದು ಸಂಪೂರ್ಣ ಸುರಕ್ಷಿತ 
ವಾದುದೆಂದು ' ಹೇಳುವಹಾಗಿಲ್ಲ ಅಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ. `ಅಜಾಗರೂಕತೆಯಾದರೂ 
ಗರ್ಭಸ್ರಾವವಾಗಿ, ಭ್ರೂಣವೇ ನಾಶವಾಗುವ ಸಾಧ್ಯ ತೆಗಳಿವೆ. ಆ ಬಗೆಗೆ ಹಲವು 
ಕಾನೂನು ಮತ್ತು ನೈತಿಕ: ತೊಡಕುಗಳು ಉದ ಚ ವಿಸುವುದಿಲ್ಲವೆಂದೂ ಹೇಳುವಂತಿಲ್ಲ 
ಆದರೂ ರ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ನ್ಯೂನತೆಗಳನ್ನು ಜನನಾಗತ ಬಳುವಳಿ 
ಯಾಗಿ ಪಡೆದು ಜನಿಸಿ ನಂತರ ಹಲವು 'ತೊಡಕುಗಳಲ್ಲಿ ಸಿಲುಕುವುದಕ್ಕಿಂತ 
ಹುಟ್ಟುವ ಮೊದಲೇ ಅವುಗಳನ್ನು ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವಂತೆ ಜಡ) ಇ. 
ಈ ವಿಧಾನ ವೈದ್ಯಕೀಯ '್ಞೇತ್ರದಲ್ಲಿ” ಸಂದರ 
ಸಂದೇಹವಿಲ್ಲ 
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21. ಜೆನೆಟಿಕ್‌ನಲ್ಲೂ ಇಂಜಿನಿಯರಿಂಗ್‌ ಕೈವಾಡ! 


"ತಾಯಿ (ತಂದೆ) ಯಂತೆ ಮಗಳು, ನೂಲಿನಂತೆ ಸೀರೆ'', ""ಹುಟ್ಟು ಗುಣ 
ಘಟ್ಟ ಹತಿದರೂ ಬಿಡದು'' ಎಂಬ ಗಾದೆ ಮಾತುಗಳನ್ನು ಆಗಾಗ್ಗೆ ಕೇಳುತ್ತಿರು 
ತ್ರೇವಷ್ಟೆ. ಅಂದರೆ ತಂದೆ-ತಾಯಿಯರ ವ್ಯಕಿತ್ವ, ಗುಣ- ಲಕ್ಷಣ ಮತ್ತೆ ಅವರಿಗಿದ್ದ 
ವಿಶಿಷ್ಟರೋಗಗಳೂ ಸಹ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲೂ ಪ್ರತಿಬಿಂಬಿತವಾಗುತವೆ ಎಂದರ್ಥ. ಹಾಗೆ 
ಹುಟ್ಟಿದಾರಭ್ವ ಪಡೆದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಮತ್ತು ವ್ಯಾಧಿಗಳನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸುವುದೂ 
ಅಸಾಧ್ಯವೆಂಬ ನಂಬಿಕೆ ಕೂಡ ಬೆಳೆದುಕೊಂಡು ಬಂದಿರುವುದನ್ನು ನೋಡ 
ಬಹುದು. ಈ ಗುಣ-ಲಕ್ಷಣ ಅಥವಾ ಕಾಯಿಲೆಗಳು ವಂಶಪಾರಂಪರ್ಯವಾಗಿ 
ಒಬ್ಬರಿಂದೊಬ್ಬರಿಗೆ ಹೇಗೆ ಹರಿದುಬರುತವೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಆಸ್ಟ್ರಿಯಾ ದೇಶದ 
ಪಾದ್ರಿ ಗೆಗೋರ್‌ ಮೆಂಡೆಲ್‌ (1822-1884) ಎಂಬುವರು ಮೊದಲು 
ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ತೋರಿಸಿಕೊಟ್ಟವರು. ಸಸ್ಯಶಾಸ್ತ್ರ ಪರಿಣತರಾದ ಮೆಂಡೆಲ್‌ 
ಅತಿ ಎತ್ತರ ಮತ್ತು ಕುಳ್ಳಗಿರುವ ಎರಡು ತೆರನ ಬಟಾಣಿ ಸಸ್ಯಗಳ ನಡುವೆ 
ಪರಾಗಸ್ಪರ್ಶ ಮಾಡಿ, ಅವುಗಳಿಂದ ಲಭಿಸಿದ ತಳಿಗಳಲ್ಲಾಗುತ್ತಿದ್ದ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು 
ಅವಲೋಕಿಸಿದರು. ಅವುಗಳ ಎರಡನೇ ತಲೆಮಾರಿನಲ್ಲಿ ಲಭಿಸಿದ ಸಂತತಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಮೂರನೇ ಎರಡು ಭಾಗದಷ್ಟುಎತರದ ಗಿಡಗಳು, ಮೂರನೇ ಒಂದು ಭಾಗದಷ್ಟು 
ಕುಳ್ಳನೆ ಗಿಡಗಳ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾದುದು ಕಂಡುಬಂದಿತು. ಮುಂದಿನ ಪೀಳಿಗೆ 
ಗಳಲ್ಲೂ ಲಭಿಸುವ ಸಂತತಿಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಒಂದು ಗುರುತಿಸಬಹುದಾದ 
ಮಾದರಿಯಲ್ಲೇ ಲಭಿಸುತ್ತಿದ್ದುದು ಮೆಂಡೆಲ್‌ರ ತೀವ್ರಗಮನ ಸೆಳೆಯಿತು. ಇದೇ 
ರೀತಿ, ಇತರ ಸಸ್ಯಗಳು ಮತ್ತು ಪ್ರಾಣಿವರ್ಗಗಳ ವಿವಿಧ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಅವುಗಳ ಸಂತತಿಗಳಲ್ಲಿ ಹೇಗೆ ಪ್ರಕಟವಾಗುತವೆಂಬುದನ್ನು ಕ್ರಮವರಿತ 
ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದರು. ಇದನ್ನೇ "ಅನುವಂಶೀಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು" 
(Hereditary characters) ಮತ್ತು ಆ ವಿಷಯದ ವಿಜ್ಞಾನಕ್ಕೆ ತಳಿಶಾಸ್ತ್ರ 
(Genetics) ಎಂತಲೂ ಕರೆಯುತ್ತೇವೆ. 

ಸಕಲ ಪ್ರಾಣಿ ಹಾಗೂ ಸಸ್ಯ ವರ್ಗಗಳ ಮೂಲಭೂತ ರಚನೆ ಅತಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮ 
ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದಾಗಿದೆ. ಅದರ ಮಧ್ಯಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ "ನಡುಬೀಜ'ವೇ 
ಬಹುಪಾಲು ಆ ಕೋಶದ ಆಗುಹೋಗುಗಳನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸುತದೆಂಬುದು ಈಗ 
ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಗೊತಿರುವ ವಿಷಯ. ನಡುಬೀಜದಲ್ಲಿರುವ "ವರ್ಣತಂತು'ಗಳೆಂಬ 
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ಅತಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಎಳೆಗಳಲ್ಲಿ (ಮಾನವ ಜೀವಕೋಶದಲ್ಲಿ 23 ಜೋಡಿಗಳು, 
ಕ್ರಿಯ ಗುಣಲಕ್ಷಣ, ವ್ಯಾಧಿ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುವ 


ಒಟ್ಟು 46 ವ್ಯ 
"ವಂಶವಾಹಿ' (ಜೀನ್‌) ಗಳಿರುತವೆ 


ಇತೀಚೆಗೆ : ಲಭ್ಷವಾಗಿರುವ ಎಲೆಕಾನ್‌ ಸೂಕ ದರ್ಶಕ ಯಂತದ 
ಮು ಕ ಆ) NY ಜತೆ 


ಬಳಕೆಯಿಂದ ವರ್ಣತಂತು ಮತ್ತು ಜೀನ್‌ಗಳನ್ನು ಸಾವಿರ ಲಕ್ಷಗಟ್ಟಲೆ ಹಿಗಿಸಿ 
| 


ನೋಡಿ, ಅಭ್ಯಸಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಜೀನ್‌ಗಳೂ ಸಹ ಡಿ- ಆಕ್ಷಿ- 
ಸಿಡ್‌ DNA (ಡಿ.ಎನ್‌.ಎ.) ಎಂಬ ರಾಸಾಯನಿಕದ 
ಸ, 


ಸಿಸ್ಟೋನಿನ್‌, ಗ್ವುವನೀನ್‌, ಹೈಮೀನ್‌ ಮುಂತಾದ 
ಹಲವು ನ್ಯೂಕ್ಲಿಯೋಟೈಡ್‌ (Nucleotide) ಗಳಿಂದಾಗಿರುತವೆ ಎಂಬುದು 
ಮುಂದುವರಿದ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. ಈ ರDNಸAಯ 
ನ್ಯೂಕ್ಲಿಯೋಟೈಡ್‌ಗಳೇ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳ ಅನುವಂಶೀಯತೆಯನ್ನು 
ಒಂದು ಪೀಳಿಗೆಯಿಂದ ಇನ್ನೊಂದು ಪೀಳಿಗೆಗೆ ಮುಂಸಾಗಾಣಿಕೆ 
(Transmitters) ಯ ಅಧ್ವರ್ಯುಗಳೆಂದು ಈಗ ನಂಬಲಾಗಿದೆ. ದೇಹದ 
ರಚನೆ, ಅದರ ವಿವಿಧ ಕಾರ್ಯಕಲಾಪಗಳನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸುವ ಪ್ರತಿಯೊಂದು 
ಪ್ರೋಟೀನುಗಳನ್ನು ಅವು ತಯಾರಿಸುತ್ತವೆ. ಅಂತಹ ಒಂದು ಜೀನ್‌ನ DNA 
ರಚನೆ ಅಥವಾ ಕಾರ್ಯಕಲಾಪಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಉಂಟಾದರೆ ಅದರಿಂದ 
ಸಂಶ್ಲೇಷಣೆಯಾಗುವ ಪ್ರೋಟೀನು ಸಹ ವ್ಯತ್ವಾಸವಾಗುತದೆ, ಇಲ್ಲವೇ ಅದರ 
ಕೊರತೆಯಾಗುತದೆ. ಸಂಕ್ಷಿಪವಾಗಿ ಹೇಳುವುದಾದರೆ, ಜೀನ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಇಂತಹ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳುಂಟಾದಾಗಲೇ ಸಂಜಾತನ್ಯೂನತೆ ಇಲ್ಲವೇ ಆನುವಂಶಿಕ 
ಕಾಯಿಲೆಯ ಉಗಮವಾಗುವುದು. 

DNAಯ ಅಣು ವಿಭಜಿಸುವ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಒಂದೊಂದು ಸಾರಿ ಅದರ 
ಆದಿDನಸAಿ ಯ ಪಡಿಯಚ್ಚಾಗಿ ಮರು ಮಡಿಕೆಯಾಗದಿರುವುದುಂಟು. ಹಾಗಾದಾಗ 
ಲಭಿಸುವ ಜೀನ್‌ ತನ್ನ ಸಹಜ ಗುಣಲಕ್ಷಣದಲ್ಲಿ ವಿಭಿನ್ನ ರೀತಿಯದೇ ಆಗಿ 
ಪರಿಣಮಿಸಬಹುದು. ಇದನ್ನು "ಗುಣಮುರಿಕೆ' (Mutation) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. 
ಜೀನ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ಈ ತೆರನ ಗುಣಮುರಿಕೆಯಾಗುವುದರ ಕಾರಣಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ 
ತಿಳಿದುಬಂದಿಲ್ಲವಾದರೂ, ಕೆಲವು ರಾಸಾಯನಿಕಗಳ ಪ್ರಭಾವ ಹಾಗೂ ಎಕ್‌-ರೇ 
ಮುಂತಾದವುಗಳ ವಿಕಿರಣತೆಗೊಳಗಾದವರಲ್ಲಿ ಈ ತೆರನ ಬದಲಾವಣೆಗಳು 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಆಗುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಇಂತಹ ಹಲವು ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಇಂದಿನ 
ಮಾನವ ಜನಾಂಗ ಡಯಾಬಿಟಿಸ್‌ನಿಂದ ಹಿಡಿದು "ನರ ಜೀವಕಣಗಳ 
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ಪಾಜೀಕರಣ' ವ್ಲಾಧಿಗಳವರೆಗೆ ವಿಸರಿಸಬಹುದಾದ ಹಲವು ಆನುವಂಶಿಕ 
Wl ಜನಿಸುವಾಗಲೇ ಬಳುವಳಿಯಾಗಿ ಪಡೆಯುವಂತಾಗಿದೆ. 
ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಜೀವಕೋಶಗಳಲ್ಲೂ ಅಂತಸ್ಥವಾಗಿ 5-10 ಹಾನಿಕಾರಕ 
sR ಗಳಿರಬಹುದೆಂಬುದು ಈಗಿನ ತಳಿತಾಸ್ತಜ್ಞರ. ಅಭಿಪ್ರಾಯ. ವ್ಯಕ್ತಿಯ 
ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯತೆಯಾಗಿರಬಹುದಾದ ಕೆಂಚು ಕೂದಲು ಅಥವಾ ನೀಲಿ ಕಣ್ಣಿನ 
ಲಕ್ಷಣಗಳಂತೆ ಈ ನ್ಯೂನತೆಗಳಿರುವ 2ಃ೩ಜಿಯ ಹೋಳುಗಳು ಮುಂದಿನ 
ಪೀಳಿಗೆಗೆ ಸಾಗಿಸಲ್ಪಡುತ್ತಿರುತಃ 
ಜೀನ್‌ಗಳಲ್ಲಾಗುವ ಎ ದೋಷಗಳನ್ನು ಗರ್ಭಾವಸ್ಥೆಯ ಕೆಲವೇ 
ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಹಿಡಿಯ ಯುವುದು ಈಗ ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. 8 ಧಾರಣೆ 
ಯಾದ ಒಂದೆರಡು ತಿಂಗಳಲ್ಲೇ NS ದ್ರವದ ಸ್ವಲ್ಪ ಭಾಗವನ್ನು 
ಇಂಜೆಕ್ಟನ್‌ ಸೂಜಿಯ ಮುಖಾಂತರ ಹೊರಗೆಳೆದು ತೆಗೆದು ಪ ಪ್ರಯೋ ಗಶಾಲೆಯ 
ವಿವಿಧ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುತಾರೆ. 5 ಕ್ರಮವನ್ನು "ಆಮ್ನಿಯೊಸೆಂಟಿಸಿಸ್‌' 
ಎನ್ನುವರು. ಪ್ರ ವಿಧಾನದಿಂದ. ಈ ತನಕ ಸುಮಾರು 70ಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು 
ಸಂಖ್ಯೆಯ ತಳಿ ಮೂಲದ ವ್ಯಾಧಿಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. 
I ಮಂಗೋಲತೆ, ಹೈಲೀನ್‌ ಮೆಮ್‌ಬ್ರೇನ್‌ ವ್ಯಾಧಿ, ಸಿಸ್ಟಿಕ್‌ 
ಫೈಬ್ರೋಸಿಸ್‌, ಥಲಾಸೀಮಿಯ ಇತ್ಯಾದಿ. 
ಲೇಸರ್‌ ಸನ SE ಈ ತರಹೆಯ ದೋಷಯುಕ್ತ ಜೀನ್‌ 
ಗಳನ್ನು ಚೂರು ಮಾಡಿ, ಸುಟ್ಟು ತೆಗೆಯುವುದಲ್ಲದೆ, ಅವುಗಳ ಜಾಗದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿ ತಯಾರುಮಾಡಿದ ಇ ಇಚ್ಛಿತ DNAಯ ತುಂಡುಗಳನ್ನು 
ಸೇರಿಸುವ ಬಗೆಗೆ ಪ್ರ ಯೋಗಗಳು ಜರುಗುತಿದ್ದು ು ಅವು ಯಶಸ್ಸಾಗುವುದರ ಬಗೆಗೆ 
ತಳಿಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞರು ಭರವಸೆ ಹೊಂದಿರುವರು. 
ವೈರಸ್ಸುಗಳು, ಅವುಗಳ ನಿಜ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ವಾಸವವಾಗಿ DNA (ಅಥವಾ 
RNA) ತುಂಡುಗಳಾಗಿರುತವೆ. 'ಅನುಗಲ ಸುತ್ತ ಹಲವು ಪ್ರೋಟೀನುಗಳ 
ಪೊರೆ ಇರುತವೆ. ಜೀವಕೋಶಗಳ ಒಳಗಡೆ ಪ್ರವೇಶಿಸುವಾಗ ಆ ಪೊರೆಗಳು 
ಕಳಚಿಕೊಳ್ಳುತೆವೆ, ನಂತರ ಅವು ಜೀವಕೋಶದ DNAಯನ್ನು ಆಕ್ರಮಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳುತವೆ. ಈ ತತ್ವವನ್ನು ಪ್ರಾಯೋಗಿಕ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ನಾದ್ಧಶಪಡಿಸುವ 
ಕೆಲವು: ಪ್ರಯತ್ನಗಳು ಸಹಾ. ನಡೆದಿವೆ. ಆರ್ಜಿ ನೇಸ್‌. ಎಂಬ ಕಿಣ್ವ (Enzyme) 
“ಹಾರು. ಮಾಡುವಲ್ಲಿನ ಆನುವಂಶಿಕ ನ್ಯೂನತೆಯಿಂದ ಚರು ತರಹೆಯ 
ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯತೆ ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಅಂತಹ ಇಬ್ಬರು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ 
ದೊರೆಯುವ ' ಷೋಪ್‌ ಪಾಪಿಲ್ಲೋಮ ವೈರಸ್‌' `ನ ; ಇಂಜೆಕ್‌ ಮಾಡಿದರು. ಈ 


ಆ! 
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ಯಾದರೂ. ಅವರಲ್ಲಿ ಆ ೨ರ್ಜಿನೇಸ್‌ನ ಜತಗ ಪ್ರಸರಣ 
ದಾಗಿದೆ. “ಅಂದರೆ ಲ ಸ ಜೀಚಕೋಶಗಳಿಗ ಕೊರತೆ 
ಯಾಗಿರುವ ಸಂದೇಶಗಳನ್ನುಸಾ ಗಿಸುವುದು ಸಾಧ್ಯ ವೆಂದಾಯಿತು. 

ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ನಡೆದ ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ, ಆಶಾದಾಯಕ 
ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಹೊರಬರುತಿವೆ. ಚರಿತ್ರಾರ್ಹ ಒಂದು ಪ್ರಯೋಗ ಇಲ್ಲಿ 
ಉಲೇಖನೀಯ. ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ನಾ ನಾಲ್ಕು ಸ ವಯಸ್ಸಿನ ಹುಡುಗಿಯೊಬ್ಬಳು 


ಎಂ. 


ಜಸು ರೋಗಾಣುಗಳ ನ ಎರುದ್ದ ರಕ್ಷಣೆ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುವ 
ಸಹಜ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವಿಲ್ಲದ ಆನುವಂಶಿಕ ನ್ಯೂನತೆಯಿಂದ ನರಳುತ್ತಿದ್ದಳು. ಅದನ್ನು 
ಅಡಿನೋಸೀನ್‌ ಎನ್‌ಜೈಮ್‌ ಕೊರತೆ (ADA) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅವಳನ್ನು 
ಹೊರಗಿನ ವಾತಾವರಣದಿಂದ ಮುಕವಾಗಿರಿಸಿ, ಪ್ರತಿವಾರ ದುಬಾರಿ ಬೆಲೆಯ 
ಜೀವಿರೋಧಕ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದರ ಮೂಲಕ ಜೀವಂತವಾಗಿ ಉಳಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗಿತ್ತು ಜ್‌ ನ್ಯಾಷನಲ್‌ ಇನ್‌ಸ್ಟಿಟ್ಯೂಟ್‌ ಆಫ್‌ ಹೆಲ್‌ನ 
ಡಾ।। ಫ್ರೆಂಚ್‌ ತ್ರಂಡರ್‌ಸನ್‌ ಮತ್ತು 4 ಸಹೋದ್ಯೊ ಗು ಕ್ರಾಂತಿಕಾರಕ 
ಚಿಕಿತ್ತಾ ವಿಧಾನವೊಂದನ್ನು 1990ರ ಸೆಪ್ಟಂಬರ್‌ ಚ್‌ ಸಗದ] 
ಮೊದಲನೆಯ ಹೆಜ್ಜೆಯಾಗಿ ಜು ರೋಗಿಯ ರಕ್ತದಿಂದ ರಕ್ಷಣ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗೆ 
ಸಂಬಂಧಿಸಿದ T ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಆರಿಸಿ ಹೊರತೆಗೆದರು. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಇಲಿಗಳ 
ಲ್ಯುಕೀಮಿಯಾ ರೆಟ್ರೊವೈರಸ್‌ ಗ್‌ leukaemia retrovirus) ಗಳೊಡನೆ 
ಬೆರೆಸಲಾಯಿತು. ಅದಕ್ಕೆ ಮೊದಲೇ ಈ ವೈರಸ್‌ಗಳನ್ನು ಬೇರೆ ಮೂಲದಿಂದ 
ಒದಗಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದ ಮಾನವ ಓಗಿ ಜೀನ್‌ಗಳನ್ನು ಹೊಸೆದುಕೊಳ್ಳಲಾಗಿತ್ತು 
(Spliced). ಅವುಗಳನ್ನು ಜೆನೆಟಿಕ್‌ ಇಂಜಿನಿಯರಿಂಗ್‌ ತಂತ್ರದಿಂದ ಅಪಾಯಕಾರಿ 
ಗಳಾಗದಂತೆ ಮಾಡಿದ್ದರು ಕೂಡ. ಈ ರೆಟ್ರೋ ವೈರಸ್‌ಗಳು 7 ಜೀವಕಣಗಳ 
DNA ಒಳಗೆ ಕೊರೆದುಕೊಂಡು ಒಳ ನುಗ್ಗುವ ಸ್ವಭಾವದವಾಗಿರುತವೆ. ಈ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ADA ಜೀನ್‌ಗಳನ್ನು ಅವು ತಮ್ಮೊಡನೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು 
ಹೋದವು. ಮುಂದಿನ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಈ ತರಹದಲ್ಲಿ ಪರಿವರ್ತಿಸಿದ ಒಂದು 
ಬಿಲಿಯನ್‌ ₹ ಜೀವಕೋಶ “ಆ ಬಾಲಕಿಗೆ ರಕನಾಳಗಳ ಮೂಲಕ 
ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ನೀಡಲಾಯಿತು. ಮುಂದಿನ ಒಂದೇ ವಾರದಲ್ಲಿ ಆಕೆಯ 
ದೇಹದಲ್ಲಿ ರಕ್ಷಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಚುರುಕುಗೊಂಡಿದ್ದನ್ನು ನೋಡಬಹುದಾಗಿತ್ತು 
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ಮೇಣ ಸುಧಾರಿಸಿತು. ಮುಂದಿನ ಕೆಲವೇ ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ 
ಶಿಶುವಿಹಾರಕ್ಕೆ ಹೋಗಿಬರುವಂತಾದಳು | 
ಯೋಗ ಮಾನವರಲ್ಲಿ ಅತ್ಯಂತ ಮಾರಕ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಎನ್ನಲಾದ 
ಮೆಲಿಗ್ಗಂಟ್‌ ಮೆಲನೋಮದ ವಿರು ಶಿ ನಡೆಯಿತು. ಅಂತಹ ಒಬ್ಬ 
ರೋಗಿಯಿಂದ ಟ್ಯೂಮರ್‌ ಇನ್‌ಫಿಲ್‌ಟ್ರೇಟಿಂಗ್‌ ಲಿಂಫೋಸೆಟ್ಸ್‌ (TIL) ಎಂಬ 
ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಆರಿಸಿ ಹೊರತೆಗೆಯಲಾಯಿತು. ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಅವು ಕ್ಯಾನರ್‌ನ ನಾಶಕ್ಕಾಗಿ ಹೋರಾಡುವ ಜೀವಕೋಶಗಳೇ. 
ಆದರೆ ಅವುಗಳು ಬಲಗುಂದಿದಾಗ ಕ್ಯಾನರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಸಾಮರ್ಥ್ಯ 
ಮೇಲುಗೈ ಪಡೆದಿರುತವೆ. ಇನ್ನೊಂದು ಮೂಲದಿಂದ ಒದಗಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದ 
ಟ್ಯೂಮರ್‌ ನೆಕ್ರೋಸಿಂಗ್‌ ಫ್ಯಾಕ್ಟರ್‌ (TNF) ಎಂಬ ಅಂಶದೊಡನೆ ಅವನ್ನು 
ಒಂದುಗೂಡಿಸಲಾಯಿತು. ಹಾಗೆ ಮಿಳಿತವಾಗಿ ಮಿಲಿಯನ್‌ಗಟ್ಟಲೆ ವೃದ್ಧಿಯಾಗಿ 
ಪರಿವರ್ತನೆಗೊಳಗಾದ ಈ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಅದೇ ರೋಗಿಯ ರಕನಾಳಗಳ 
ಮೂಲಕ ಅವನಿಗೇ ನೀಡಲಾಯಿತು. ಈ ಪರಿವರ್ತಿತ ಜೀವಕೋಶಗಳು 
ಮೆಲನೋಮ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವ ಪ್ರದೇಶಕ್ಕೆ ಧಾವಿಸಿ ಅದರ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು 
ನಾಶಮಾಡಲಾರಂಭಿಸಿದವು. ಮೊದಲ ಪ್ರಯೋಗದಲ್ಲಿ ಮೆಲನೋಮ 
ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ವಾಸಿಯಾಗದಿದ್ದರೂ, ಅದನ್ನು ಬಹುಪಾಲು ಹತೋಟಿಗೆ 
ತರಲು ಸಾಧ್ಯವಾಯಿತು. ವಿಕಲಗೊಂಡ ಜೀನ್‌ನ ಬದಲಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯವಂತ 
ಜೀನ್‌ ಒಂದನ್ನು ಸೇರಿಸುವುದೇ ಈ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನದ ಗುರಿಯೆಂಬುದು, ಈ 
ಯೋಜನೆಯ ಆದ್ಯ ಪ್ರವರ್ತಕ ಆ್ಯಂಡರ್‌ಸನ್‌ರ ಅಭಿಪ್ರಾಯ. ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಕೊರತೆಯಾಗಿರುವ ಇನ್ನುಲಿನ್‌ನನ್ನು ಪ್ರತಿದಿನ ನೀಡುವ ಬದಲು ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರತಿದಿನ ಅದೇ ಸಂಶ್ಲೇಷಣೆಯಾಗುವಂತೆ, “ಮದ್ದನ್ನು ವಿಶೇಷ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಬಿಡುಗಡೆ ಮಾಡುವ'' (Drug Delivery System) ಕೈವಾಡವಿದಾಗಬಹುದು. 
ಸಿಸ್ಟಿಕ್‌ ಪೈಬ್ರೋಸಿಸ್‌ (೮7) ಎಂಬ ಇನ್ನೊಂದು ಅನುವಂಶೀಯ ವ್ಯಾಧಿಯಲ್ಲಿ 
ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಜೀನ್‌ಗಳಲ್ಲಿ ನ್ಯೂನತೆ ಇರುತದೆ. 
ಪರಿಣಾಮದಿಂದ ಶ್ವಾಸಕೋಶದೊಳಗಡೆ ಲೋಳೆ (Mucus) ಎಡೆಬಿಡದೆ 
ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗಿ, ಅದನ್ನೆಲ್ಲಾ ಆವರಿಸಿಕೊಳ್ಳುತದೆ. ಅದರಿಂದ ಉಸಿರಾಟದ 
ತೊಂದರೆಯಾಗಿ ಬಹುಪಾಲು ರೋಗಿಗಳು ಸಾಯುತಾರೆ. ಆದರೆ ಈ ಕಾಯಿಲೆ 
ಇರುವವರ ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಜೀವಕೋಶಗಳನೆಲ್ಲಾ ಹೊರತೆಗೆದು, ಅವುಗಳ 
ಜೀನ್‌ಗಳನ್ನು ಪರಿವರ್ತಿಸಿ ಮತ್ತೆ ವಾಪಸು ಸೇರಿಸುವುದು ಅಸಾಧ್ಯವೇ ಸರಿ. 
ಅಮೆರಿಕಾದ NIH ಪಂಗಡದವರು ಗಿನಿ ಇಲಿಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಬಗೆಯ ಪ್ರಯೋಗ 
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ಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸಿದರು. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಶೀತರೋಗದ ವೈರಸ್‌ (Cold 
virus) ನ ರಚನೆಯೊಳಗೆ ಈ ಕಾಯಿಲೆಯ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಸೂಕವೆನಿಸಿದ ಜೀನ್‌ 
ಒಂದನ್ನು ಸೇರಿಸಿ, ಪರಿವರ್ತಿಸಿದ ಮಿಶ ಶ್ರಣವನ್ನು ಅಂಥ ಇ ಇಲಿಗಳ ಶ್ವಾಸಕೋಶ 
ಗಳೊಳಗಡೆ ಸಿಂಪರಣೆ ಮಾ ಈ "ವೈರಸ್‌, ಇಲಿಗಳಲ್ಲಿ ಶೀತದ 
ಸೋಂಕನ್ನುಂಟುಮಾಡದ ಹಾಗೆ ಮೊದಲೇ ಪರಿವರ್ತನೆ ಮಾಡಲಾಗಿತ್ತು ಹೀಗೆ. 
ಪರಿವರ್ತನೆಗೊಳಗಾದ ವೈರಸ್ಸು ತನ್ನಲ್ಲಿರುವ ಹೊಸಜೀನನ್ನು ಶ್ವಾಸಕೋಶದ 
ಜೀವಕೋಶದ 2&ಗಳೊಳಗೆ ಸೇರಿಸುವಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಇಂತಹ 
ಹೊಸ ಜೀನ್‌ ಸ್ರವಿಸುವ ಒಂದು ಬಗೆಯ ಪ್ರೋಟೀನು, ಲೋಳೆ ಸ್ರವಿಸಿ ಶೇಖರ 
ವಾಗುವುದನ್ನು ತಡೆಹಿಡಿಯುತ್ತದೆ. ಈ ಪ್ರಯೋಗವನ್ನು ಮುಂದೆ ಮಂಗಗಳ 
ಮೇಲೆ ನಡೆಸುವ ತಯಾರಿಗಳಾಗುತಿವೆ. ಪ್ರಪಂಚದ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಕಡೆಗಳಲ್ಲಿರುವ 
ಪ್ರಯೋಗಾಲಯಗಳಲ್ಲಿ ಈ ರೀತಿಯ ಜೆನಿಟಿಕ್‌ ಇಂಜಿನಿಯರಿಂಗ್‌ಗಳಿಂದ 
ಪಡೆಯಬಹುದಾದ ಪ್ರಯೋಜನಗಳ ಬಗೆಗೆ ಪ್ರಯೋಗಗಳು ನಿರಂತರವಾಗಿ 
ಜರುಗುತ್ತಿವೆ. ಮಾಂಸಖಂಡದ ಜೀವಕೋಶಗಳನ್ನು ಜೆನೆಟಿಕ್‌ ಇಂಜಿನಿಯರಿಂಗ್‌ 
ರೀತ್ಯಾ ಪರಿವರ್ತಿಸಿ, ಇನ್ನುಲಿನ್‌ನಂತಹ ಹಾರ್ಮೋನು, ಇಲ್ಲವೇ 
'ಹೀಮೋಫೀಲಯಾದಂಥ ರಕ್ತವ್ಯಾ ಧಿಯ ವಿರುದ್ದ ಕೆಲಸ ಮಾಡಬಹುದಾದ 
ಅಂಶ ಉತ್ಪಾದನೆ ಮಾಡುವ ಸನ್ನಾಹ ಕೆಲವು ಕಡೆ 'ಜರಗುತ್ತಿದೆ. ಇಲಿಯೊಂದರ 
ಗರ್ಭದಲ್ಲಿನ ಫಲಿತಗೊಂಡ ಭ್ರೂಣದೊಳಗೆ ಒಂದು ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಜೀನ್‌ 
ಒಂದನ್ನು ಸೇರಿಸಿ, ಜನಿಸುವ ಮರಿಗಳಲ್ಲಿ ಲ್ಯುಕೀಮಿಯಾ ರೋಗ ಬರದಂತೆ 
ತಡೆಯುವುದರಲ್ಲಿಕೆಲವು ಕಡೆ ಯಶಸ್ಸುದೊರೆತಿದೆ. | 
ಉದ್ದನೆಯ ಮ್ಯಾಗ್ಗೆಟಿಕ್‌ ಟೇಪ್‌ನ ಕ್ಯಾಸೆಟ್‌ ಒಂದರಲ್ಲಿ ವಿವಿಧ ಹಾಡುಗಳು 
ಒಂದಾದರೊಂದರ ನಂತರ ಒಂದು ರಿಕಾರ್ಡ್‌ ಆಗಿರುವಂತೆ, ಜೀವಕೋಶದಲ್ಲಿ 
ಜೀನ್‌ಗಳು (DNA ತುಂಡುಗಳು) ನೆಲೆಯಾಗಿರುತವೆಂಬ ಹೋಲಿಕೆ 
ಮಾಡಬಹುದು. ಟೇಪ್‌ನಂತೆ ಸುರುಳಿ ಸುತಿಕೊಂಡಿದ್ದ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದಾ 
ದರೊಂದು ದೋಷಯುಕ್ತಹಾಡನ್ನು, ಗುರುತಿಸಿ, ಆ ಭಾಗವನ್ನು ಮಾತ್ರ ಕತ್ತರಿಸಿ 
ತೆಗೆದು, ಅದರ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ದೋಷರಹಿತ ಒಳ್ಳೆಯ ಹಾಡಿನ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು 
ಸೇರಿಸುವಂತೆ, ವಿಕಲವಾದ ಜೀನನ್ನು ತೆಗೆದು, ಅದರ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಪರಿವರ್ತಿತ 
ಜೀನನ್ನು ಸೇರಿಸುವಂತಾಗಿದೆ; ಈಗಿನ ಜೀನ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನ (Gene-therapy) 
ಎನ್ನಬಹುದು. ಜೀನ್‌ಗಳನ್ನು ಸ್ಥಾನಪಲ್ಲಟ ಮಾಡಿ ಅವುಗಳನ್ನು ಪರಿವರ್ತಿಸ 
ಬಹುದಾದ ಒಂದು ಅಭೂತಪೂರ್ವ ಸಾಮಥ್ಡ ೯ವನ್ನು ಇಂದು ನಾವು ಪಡೆದು 
ಕೂಂಡಂತಾಗಿದೆ. ಆದರೂ ಮಾನವ ಜನಾಂಗದಲ್ಲಿರಬಹುದಾದ ಸುಮಾರು 
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ಬಳಸಿದ ರೆಟ್ರೋವೈರಸ್‌ ಮಾರಕ ೩125 ವೈರಸ್‌ನ ಹತ್ತಿರ ಸಂಬಂಧಿ, ಹುತ್ತೆ 
ಕೆಲವು ಕ್ಯಾನರ್‌ ವ್ಯಾಧಿಯ ಮೂಲದವು ಎಂಬುದನ್ನು ಸ್ಫರಿಸಿಕೊಂಡರೆ, 
ಅಕಸಾ ತಾಗಿ. ಒದಗಬಹುದಾದ ಅಪಾಯಗಳ ಅರಿವಾಗಬಹುದು. ಪ್ರ 
ತನಕದ ಪ್ರಯೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಅಂತಹ ದುರಂತಗಳಾಗಿಲ್ಲವೆಂಬುದೊಂದು 
ಆಶಾದಾಯಕ ಸಂಗತಿ. ಲ 
ನಿಜ, ಹಿಂದಿನ ಇರಾಕ್‌ ಯುದ್ಧ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಮುನ್ನುಗ್ಗಿಬರುತ್ತಿದ್ದ ಸ್ಕಡ್‌ 
ಪಣಿಗಳ ವಿರುದ್ದ ಅಮೆರಿಕಾದ ಶೇಟ್ರಿಯಾಟ್‌ (Patriot ಕೃಪಣಿಗಳು 
ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಿಸಿದಂತೆ ಈ ಪರಿವರ್ತಿತ ಹ ವರ್ತಿಸುತ್ತಿವೆ. ಮಾನವನ 
ಕೈಗೆ ಸಿಕ್ಕಿದ "ಮಾಯಾಗುಂಡು' (Magic Bullets) ಗಳಾಗಿ ವಿಕೃತ ೬ ಗಳನ್ನು 
ಹುಡುಕಿ ಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತ್ತವಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೂ ಅವುಗಳೆಲ್ಲದರಲ್ಲೂ ಕೆಲ ಸಾರಿ 
ಗುರಿ ತಪ್ಪಿದಾಗ ಉಂಟಾಗಬಹುದಾದ ಅನಾಹುತಗಳು ಇಲ್ಲೂ ಜರುಗುವು 
ದರಿಂದ ಜಾಗ್ರತೆಯಿಂದ ಹೆಜ್ಜೆ ಇಡಬೇಕು. ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ 1990ರಲ್ಲಿ ನಡೆದ 
ಮೂದಲು ಪ್ರಯೋಗಕ್ಕೆ ಸರ್ಕಾರದ ಅನುಮತಿ ಪಡೆಯುವಲ್ಲಿ ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳು ಹತ್ತು 
ವರ್ಷ ೫0೫2413೬ ಈ ಬಗೆಗೆ ಎಷ್ಟು ಜವಾಬ್ದಾರಿಯಿಂದೆ 
ತ ತಾರೆಂಬುದರ ಅರಿವಾಗಬಹುದು. 
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00. ಮಹಾಮಾರಿಯ ಗಡಿಪಾರು 


ಭೋಪಾಲ್‌ ನಗರದಲ್ಲಿದ್ದ ಯೂನಿಯನ್‌ ಕಾರ್ಬೈಡ್‌ ಸಂಸ್ಥೆಯ 
ಕಾರ್ಬಾನೆಯಿಂದ 1984ರ ಡಿಸೆಂಬರ್‌ 2ರಂದು ಅಕಸ್ಥಾತ್ರಾಗಿ ಸೋರಿ 
ಹೊರಬಂದ ವಿಷಾನಿಲದಿಂದ ಸುಮಾರು 2500 ಇವ ಸ್‌ ಸತ್ತರು. ಇನ್ನೂ 
ಹಲವು ಸಾವಿರ ಜನ ಅದರ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳಿಂದ ನರಳುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ರಷ್ಯದ 
ಚನೊ ರ್ಣೀಬೈಲ್‌ ಎಂಬ ಪಟ್ಟಣದಲ್ಲಿದ್ದ ಅಣುಸ್ಥಾವರದಲ್ಲಿ 1986ರ ಏಪ್ರಿಲ್‌: 
28ರಂದು ಆವತ EES ಅದರ ಪರಿಣಾಮದಿಂದ 
ಅಸುನೀಗಿದವರ ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾದ ಲೆಕ್ಕವೇ ಸಿಕ್ಕಿದಂತಿಲ್ಲ ಅಣುವಿಕಿರಣ 
ಸಾಮಗ್ರಿಯನ್ನು ಹೊತ್ತ ಮೋಡಗಳು ಯೂರೋಪಿನ ಹಲವಾರು ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ಅಸಂಖ್ಯಾತ ಸಾವುಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಿವೆ ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಇನ್ನು ಅಣುವಿಕಿರಣತೆಯ 
ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಮುಂದಿನ ಪೀಳಿಗೆಯವರೂ ಅನುಭವಿಸಬೇಕಾದ ಭಯ 
ಈ ಪ್ರದೇಶಗಳ ಜನ ಸಮುದಾಯವನ್ನು ಕಾಡುತ್ತಿದೆ. ಆಧುನಿಕ ಕಾಲದ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ 
ಪ್ರಗತಿಯ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗೆ ಈ "ನಿದರ್ಶನಗಳನ್ನು ಬಚಚ 
ಉಲ್ಲೇಖಿಸುವುದು ವಾಡಿಕೆ. | 

ಅಂದಮಾತ್ರಕ್ಕೆ ವೈಜ್ಞಾನಿಕ ಪ್ರಗತಿ ಇನ್ನೂ ತನ್ನ ಪ್ರಭಾವವನ್ನು ಬೀರದ 
ಹಿಂದಿನ ಶತಮಾನಗಳಲ್ಲಿ ಬಹ ಅನಾಹುತಗಳಾಗದೆ ಜನ ಸುಖ್‌ಸಂತೂಷ 
ದಿಂದಿದ್ದರೆಂದು ಹೇಳಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಹದಿನೆಂಟನೆಯ ಶತಮಾನದ ಹೆಸರಾಂತ 
ಇತಿಹಾಸಕಾರ ಗಿಬ್ಬನ್‌ ಕ್ರಿಸಶಕಾರಂಭದ ಮೊದಲೆರಡು ಶತಮಾನಗಳನ್ನು 
ಮಾನವ ಕುಲದ "ಅತ್ಯಂತ " ಸಂತುಷ್ಠ ಹಾಗೂ ಉಚ್ಛಾ ಯದ ಕಾಲವೆಂದು. 
ವರ್ಣಿಸಿದ್ದಾನೆ. ಆದರೆ ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಭಾರೀಸಾವು ನೋವಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಿದ್ದ 
ಅತ್ಯಂತ ಭಯಾನಕ ಪಿಡುಗೆನಿಸಿದ್ದ ಪ್ಲೇಗ್‌ ಯೂರೋಪಿನ ದೇಶಗಳಿಗೆ ಕೆಲವೇ 
ನಗ ಅಂತರದಲ್ಲಿ ಮೂರು ಸಾರಿ ಧಾಳಿ ನಡೆಸಿತ್ತು ಅಂತಹ ಒಂದು 
ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ರೋಮ್‌ ನಗರದಲ್ಲಿ ಒಂದೇ ದಿನ ಹತ್ತು ಸಾವಿರ ಜನ ಅದರಿಂದ 
ಸತ್ತಿದ್ದರಂತೆ. ಪ್ರತಿಯೊಂದು ಮನೆಗಳಲ್ಲೂ ಹೆಣಗಳು. ಕೊಳೆಯುತಿದ್ದುದಲ್ಲದೆ, 
ಬೀದಿಗಳಲ್ಲೂ ಎಲ್ಲೆಲ್ಲೂ ಹೆಣಗಳು ಬಿದ್ದಿರುವುದನ್ನು ನೋಡಬಹುದಾಗಿತು. 
ಮುಂದೆ ಹದಿನಾಲ್ಕನೇ ಶತಮಾನದಲ್ಲಿ 8 ಕ್ರಿ.ಶ. 1348- 50ರ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಮತ್ತೆ 
ಯೂರೋಪಿಗೆ ರಿ ಮಾಡಿದ ಪ್ಲೇಗ್‌ ಮಹಾಮಾರಿಗೆ ಆ ಭೂಖಂಡದ 
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ಕಾಲುಭಾಗ ಜನ ತುತಾದರು. ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನಲ್ಲಿ ಅದರ ಹಾವಳಿಯಿಂದ 1665ರಲ್ಲಿ 
ಲಂಡನ್‌ ನಗರ ಒಂದರಲ್ಲೇ ಅರ್ಧದಷ್ಟು ಜನ ಸ್ತಿರಬಹುದನ್ನಲಾಗಿದೆ. 
ಯೂರೋಪಿನ ಈ ಸಮಯವನ್ನು "ಕರಾಳ ಸಾವಿನ' (Black 1) 
ಕಾಲವೆಂದೇ ಇತಿಹಾಸಕಾರರು ವರ್ಣಿಸುತಾರೆ. ಇದೇ ರೀತಿಯ ಇನ್ನೊಂದು 
ಭಯಾನಕ'ಪಿಡುಗು ಮೈಲಿಬೇನೆ (Small pa ಸಹ ಪ್ರಪಂಚದ ಇತಿಹಾಸದಲ್ಲಿ 
ಅಪಾರ ಸಾವು ನೋವುಗಳನ್ನುಂಟುಮಾಡಿದ ದಾಖಲೆಗಳಿವೆ: ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿಗೆ ಕ್ರಿ.ಶ 
1628ರಲ್ಲಿ ಅದು ಪದಾರ್ಪಣೆ ಮಾಡಿದ ಸಮಯದಲ್ಲಿಸುಮಾರು ಆರುಕೋಟಿ 
ಜನರನ್ನು ಬಲಿತೆಗೆದುಕೊಂಡಿತ್ತು ಮಲೇರಿಯಾ, ಕಾಲರಾ, ಹಳದಿ ಜ್ವರ 
(Yellow fever) ಮುಂತಾದ ಪಿಡುಗುಗಳೂ ಸಹ ಇತಿಹಾಸದುದ್ದಕ್ಕೂ 
ಬೇರಾವ ಅನಾಹುತಗಳಿಂದಲೂ ಸಂಭವಿಸಲಾರದಷ್ಟು ಸಾವು-ನೋವುಗಳಿಗೆ 
ಕಾರಣವಾಗಿವೆ. ಅವುಗಳ ಮುಂದೆ ಲೇಖನದ ಆದಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದ ವಿಷಾನಿಲ 
ಹಾಗೂ ಅಣುವಿಕಿರಣತೆಯ ಸಾವು-ನೋವುಗಳು ಸ್‌ ಗಣನೆಗೂ 
ಬರಲಾರದೆನ್ನಿಸುತವಲ್ಲವೆ ೧ 

ಆದರೆ ಈಗೆಷ್ಟು ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗಿವೆ ? ಭಾರತವೂ ಸೇರಿದಂತೆ ಕೆಲವು 
ಹಿಂದುಳಿದ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ಲೇಗ್‌ ಅಪರೂಪಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಸುದ್ದಿ ಮಾಡುತ್ತಿರಬಹು 
ದಾದರೂ ಅದರ ಉಪಟಳ ಹಿಂದಿನಷ್ಟು ಇಲ್ಲ ಕೆಲವು ಜಾತ್ರೆ, ಪರಿಷೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಾಲರಾ ತಲೆಯೆತಬಹುದಾದರೂ, ಅದು ಸಂಪೂರ್ಣ ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿದೆ. 
ಪ್ರಪಂಚದ ಕೆಲವು ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಮಲೇರಿಯಾ ಇನ್ನೂ ಉಳಿದುಕೊಂಡಿರುವು 
ದಾದರೂ ಅದೀಗ ಹಿಂದಿನ ವರ್ಷಗಳಷ್ಟು ಸಮಸ್ಯೆಯಾಗಿಲ್ಲ ಇನ್ನು ಮೈಲಿಬೇನೆ 
ವಿಷಯಕ್ಕೆ ಬಂದರೆ, ಅದನ್ನು ಈ ಗೋಳದಿಂದ 1977ರಲ್ಲಿ ಅಂತಿಮವಾಗಿ 
ಉಚ್ಛಾಟಿಸಲಾಯಿತು | ನಿಜಕ್ಕೂ ಇವೆಲ್ಲಾ ಅತ್ಯ ದ್ಭುತ ಸಾಧನೆಗಳೇ ಸದಿ: 

ಶ್ರ ತರಹೆಯ ವಿಸ್ಮಯಕರ "ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಕಾರಣಗಳೇನಿರಬಹುದು ? ನಿಜ, 
ಈ ಸೋಂಕು (12 ಮೂಲ ಕಾರಣಗಳು ಈಗ ಪತ್ತೆಯಾಗಿವೆ. ಅವು 
ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಹರಡದಂತೆ ತಡೆಗಟ್ಟುವ ವಿಧಾನಗಳು ಲಭ್ಯವಿವೆ. ಸೋಂಕು 
ತಗುಲಿದವರನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿ ಗುಣಪಡಿಸುವ ಸಂಜೀವಿನಿಯಂಥ 
ಮದ್ದುಗಳೂ ಸಹ ಇವೆ. ಇವೆಲ್ಲಾ ಕೆಲವು ಸೀಮಿತ ಜನಸಮುದಾಯ ಅಥವಾ 
ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗಗಳು ಹರಡದಂತೆ ಮಾಡಬಹುದಷ್ಟೆ. ಆದರೆ 
ಮೈಲಿಬೇನೆಯಂಥ ಅನಾದಿಕಾಲದಿಂದಲೂ ಮಾರಕವಾಗಿದ್ದ ಪಿಡುಗನ್ನು ಈ 
ಗೋಳದಿಂದಲೇ ಹೇಳಹೆಸರಿಲ್ಲದಂತೆ ಮಾಡುವ ಅಥವಾ ಇತರ ಭಯಾನಕ 
ಪಿಡುಗುಗಳು ತಲೆಯೆತದಂತೆ ಅದುಮಿ ಹಿಡಿಯುವಷ್ಠರ ಸಾಧನೆಗಳು ಕೇವಲ 
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ಈ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ ಅದು ಸಾಧ್ಯವಾದದ್ದು ಈಗ ಎರ 


ಶತಮಾನಗಳ ಹಿಂದೆ ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನ ಎಡ್ವರ್ಡ್‌ ಜಿನ್ನರ (1749-1523) ಮಲ 
ಬೇನೆಯ ವಿರುದ್ದ ದೇವಿ ಹಾಕುವ ವಿಧಾನವನ್ನು ಮತ್ತು ಫ ಫ್ರಾನಿನ ಲೂಯಿ 
ಪ್ಯಾಶ್ಚರ್‌ (1822-1895) ಮತ್ತಿತರ ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳ: ವಿರುದ್ಧ ರೋಗ 
ನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು ನೀಡುವ ಪದ್ಧತಿಗಳನ್ನು ಅನಾವರಣಗೊಳಿಸಿದ್ದರಿಂದ 
ಸಾಧ್ಯವಾಯಿತೆಂದರೆ ಅತಿಶಯೋಕ್ತಿಯಲ್ಲ. ಮಹನೀಯರು ಈ 
ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಜಾರಿಗೆ ತಂದ ಸಂದರ್ಭಗಳತ್ತಈಗ ಗಮನ ಹರಿಸೋಣ: 

ಮಾನವರನ್ನು ಕಾಡುವಂತಹ ಮೈಲಿಬೇನೆ, ಹಸುಗಳಿಗೂ "ಗೋಮೈಲಿ' 
(Cow pox) ತಗಲುವುದು ಅಪರೂಪವೇನಲ್ಲ ಎಡ್ವರ್ಡ್‌ ಜೆನ್ನರ್‌ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಯಾಗಿದ್ದಾಗ ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌ನಲ್ಲಿ ಮೈಲಿಬೇನೆ ಹಾಕ ತು ಆ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅವನಿದ್ದ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಬೇರೆ ಯಾವುದೋ ಕಾಯಿಲೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ 
ಬರುತ್ತಿದ್ದ ಗೌಳಿಗಿತ್ತಿ, ತನಗೆ ಒಂದು ಸಾರಿ ಗೋಮೈಲಿಯಾಗಿರುವುದರಿಂದ 
ಮಾನವರಿಗೆ ತಗಲುವ ಮೈಲಿಬೇನೆ ಬರುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯಿಲ್ಲ ' ಎಂದು 
ಲೋಕಾಭಿರಾಮವಾಗಿ ನುಡಿದಿದ್ದಳು. (ಹಸುವಿನ ಕೆಚ್ಚಲಿನಲ್ಲಿಯ ಗೋಮೈ ಲಿಯ 
ಬೊಬ್ಬೆಯಿಂದ ಗೌಳಿಗಿತ್ತಿಯರಿಗೆ ಪೂ ಕಾಯಿಲೆಯ, ಸೋಂಕು ತಗಲುತ್ತಿತ್ತ 
ಅವರಲ್ಲಿ ಸೌಮ್ಯ ರೀತಿಯ ಜ್ವರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತಿತ್ತು ಆದರೆ ಮೈಲಿಬೇನೆ ಪ್ರಕಟ 
ವಾಗುತ್ತಿರಲಿಲ್ಲ) ಪ ಹೇಳಿಕೆ ತೀಕ್ಷ್ಣ ಮನಸಿನ `ಜೆನ್ನರ್‌ನನ್ನು ನಟಿಸುವಂತೆ 
ಮಾಡಿತು. ಅದರ ಸತ್ಯಾ ಸತ್ಯ ತೆಗಳನ್ನು "ಚಿತಪಡಿಸಬೇಕೆಂಬ ಹಂಬಲ 
ಅವನಿಗುಂಟಾಯಿತು. ವೈದ್ಯನಾಗಿ ವೃತ್ತಿನಿರತನಾದ ಹಲವು ವರ್ಷಗಳು ಅಂತಹ 
ಮಾನವ ಪ್ರಯೋಗದಿಂದುಂಟಾಗಬಹುದಾದ ಅನಾಹುತ ಅವನನ್ನು ಬಹಳ 
ಕಾಲ ಯೋಚನೆಗೀಡುಮಾಡಿತ್ತು ಮುಂದೊಂದು ಸಾರಿ ಅವನ ಗುರುಗಳಾಗಿದ್ದ 
ಖ್ಯಾತ ಸಂಶೋಧನಕಾರ ಜಾನ್‌ ಹಂಟರ್‌ರ ಉತ್ತೇಜನ ಪಡೆದು ಆ 
ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಮಾಡಿಯೇಬಿಟ್ಟ. 

ಜೆನ್ನರ್‌ನ ಐತಿಹಾಸಿಕ ಪ್ರಯೋಗ 1796ರ ಮೇ ತಿಂಗಳ 14ರಂದು 
ನಡೆಯಿತು. ಸಾರ್ವಾನೆಲ್‌ಮಸ್‌ ಎಂಬ ಗೌಳಿಗಿತ್ತಿಯ ಕೈಯಲ್ಲಿದ್ದ ಗೋಮೈಲಿಯ 
ಬೊಬ್ಬೆಯಿಂದ ರಸಿಕೆಯನ್ನು ತೆಗೆದು ಜೇಮ್ಸ್‌ ಪಿಪ್ಟ್‌ ಎಂಬ 8 'ವರ್ಷದ a 
ತೋಳಿಗೆ ಚುಚ್ಚಿ ಸೋಂಕು. ಉಂಟಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಿದನು. ನಂತರದ ಕೆಲವು 
ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಆ ಬಾಲಕನಿಗೆ ಸೌಮ್ಯ ರೀತಿಯ ಜ್ವರ ಬಂದಿತಾದರೂ, ಮೈಲಿಬೇನೆ 
ಪ್ರಕಟವಾಗಲಿಲ್ಲ ಮತ್ತೆ ಬಡೀ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ. ಮೈಲಿಬೇನೆಯಿಂದ ನರಳುತಿದ್ದ 
ರೋಗಿಯ ಬೊಬ್ಬೆಯೊಂದರಿಂದ ಲಸಿಕೆಯನ್ನು ಜಟ ಅದೇ ಬಾಲಕನಿಗೆ 
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ಹ ನ 
EN) 
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ಮತೆ ಚುಚ್ಚಿದನು. ಆಗಲೂ ಬಾಲಕನಲ್ಲಿಮೈಲಿ ಬೇನೆ ಪ್ರಕಟವಾಗಲೇ ಇಲ್ಲ ತನ್ನ 
ವಿಧಾನದ ಸುರಕ್ಷತೆ ಖಚಿತವಾದುದರಿಂದ ಇನ್ನೂ ಹಲವರಿಗೆ ಈ ಪ್ರಯೋಗವನ್ನು 
ಮಾಡಿದನು. ವ್‌ ಸಟ 1798ರಲ್ಲಿ ಪುಸಕ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಜೆನ್ನರ್‌ 
ಪ್ರಕಟಿಸಿದಾಗ ಇಂಗ್ಲೆಂಡಿನ ವೈದ್ಯ ಸಮೂಹದವರು ಅದರ ಮಹತ್ವವನ್ನು 
ಅರಿಯದಾದರು. ಭಗವದಿಚ್ಛೆಯಿಂದ ಉಂಟಾಗುವ ಮೈಲಿಬೇನೆಯನ್ನು 
ತಡೆಗಟ್ಟುವುದು ಸರಿಯಲ್ಲವೆಂದು ಸಾರ್ವಜನಿಕರು ಸಹಾ ವಿರೋ ಛಸದರು. 
ಆದರೆ ಅವನ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಓದಿದ ಯೂರೋಪ್‌ ಮತ್ತು ಅಮೆರಿಕಾದ ವೃದ್ಯರು 
ಸ ಪ್ರಯೋಗವನ್ನು "ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ : ಜಾರಿಗೆ ತಂದರು. ಇಸ ತೆ 

ೀಲಿಯನ್‌ ತನ್ನ ಸೈನಿಕರಿಗೆಲ್ಲಾ ದೇವಿ ಹಾಕಿಸಿದರೆ, ಅಮೆರಿಕಾದ ರಾಷ್ಟ್ರಾಧ್ಯಕ್ಷ 
ಹಾ ಜೆಫ ರ್ಸನ್‌ ತನ್ನ ಕುಟುಂಬದವರಿಗೆಲ್ಲಾ ಬಹಿರಂಗವಾಗಿ ದೇವಿ ಹಾಕಿಸಿ 
ಇತರರಿಗೆ ಸ ಮಾಡಿದರು. ಮುಂದೆ ದೇವಿ ಹಾಕುವ ಪದ್ಧತಿ 
ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಜಾರಿಗೆ ಬಂದಿತು. 

ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಮೊಟ್ಟಮೊದಲ ದೇವಿ ಲಸಿಕೆಯ ಪ್ರಯೋಗ ಮೈಸೂರು 
ಅರಮನೆಯಲ್ಲಿ! 

"ಮೈಸೂರು ಹುಲಿ' ಟಿಪ್ಪು ಸುಲ್ತಾನನ ಅವಸಾನ 1799ರಲ್ಲಾಯಿತು. 
ಮೈಸೂರಿನ ರಾಜಮನೆತನದಲ್ಲಿ ್ಲಉತ್ತರಾಧಿಕಾರಿಯಾಗಬೇಕಾಗಿದ್ದ ರಾಜಕುಮಾರ 
ಕೃಷ್ಣರಾಜನಿನ್ನೂ ಎಳೆಯ ಬಾಲಕ. ಅವನ ಪರವಾಗಿ ಅಜ್ಜಿ ರಾಣಿ' ಲಕ್ಷ್ಮಿ ಅಮ್ಮಣ್ಣಿ 
Eh ರಾಜ್ಯ ಭಾರ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದರು. ರಾಜಕುಮಾರನಿಗೆ 11 ವರ್ಷ ನಾಡಾಗ 
1896ರ ಅವನಿಗೆ ಮದುವೆಮಾಡಿಸಬೇಕೆಂಬ ನಿರ್ಧಾರ ಅಜ್ಜಿಯದಾಯಿತು. 

ಸುಸಂಸ್ಕೃ ತ ಅರಸು ಮನೆತನದ ವಧುವಿನ ಆಯ್ಕೆಯೂ ಆಯಿತು. ದೇಶದಲ್ಲೆಲ್ಲಾ 
ಮೈಲಿ ಬೇನೆಯ ಉಪಟಳ ಅತಿಯಾಗಿದ್ದ Eh ಅದು, ವಿವಾಹವಾಗುವುದ 
ರೊಳಗೆ ವಧುವಿಗೇನಾದರೂ ಮೈಲಿಬೇನೆ ತಗುಲಿ ಅಸುನೀಗಿದರೆ ಮದುವೆಯೇ 
ನಿಂತುಹೋಗುವ ಪ್ರಮೇಯ ಉಂಟಾಗಬಹುದೆಂಬ ಚಿಂತೆ ರಾಣಿಯನ್ನು 
ಕಾಡತೊಡಗಿತು. 

ಆಗ ರಾಜ್ಯಭಾರದ ಮೇಲುಸುವಾರಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದ ಬ್ರಿಟಿಷ್‌ 
ರೆಸಿಡೆಂಟರನ್ನು ಈ ಬಗೆಗೆ ಸಲಹೆ ಕೇಳಿದರು. ಅವರು ಇಂಗ್ಲೆಂಡ್‌ನಲ್ಲಿ ದೇವಿ 
ಹಾಕಿಸಿ, ಹೇಗೆ ಮೈಲಿಬೇನೆಯನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುತ್ತಿದ್ದಾರೆಂಬುದನ್ನು ರಾಣಿಗೆ 
ವಿವರಿಸಿದರು. ಅವರ ಖಾಸಗಿ ವೈದ್ಯರಿಂದಲೇ ವಧುವಿಗೆ ದೇವಿ ಹಾಕಿಸಿದರು. 
ಮುಂದೆ ಕೆಲವು ತಿಂಗಳುಗಳ ನಂತರ ವಿವಾಹ ಸಾಂಗವಾಗಿ ನೆರವೇರಿತು. 
ಮೈಸೂರು ಸಂಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ ರಾಜಮನೆತನದಲ್ಲಿ ದೇವಿ ಹಾಕಿಸಿದ ಉದಾಹರಣೆಯನ್ನು 
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ಉಲ್ಲೇಖಿಸಿ ಬ್ರಿಟಿಷ್‌ ಸರ್ಕಾರ 1806 ಜುಲೈ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ಜಾಹೀರು 
ಹೊರಡಿಸಿ ಭಾರತದ ಪ್ರಜೆಗಳೆಲ್ಲಾ ಮೈಲಿಬೇನೆಯ ವಿರುದ್ಧ ದೇವಿ ಹಾಕಿಸಿಕೊಳ್ಳ 
ಬೇಕೆಂದು ಸಾರಿತು.“ 

ಲೂಯಿ ಪ್ಯಾಶ್ಚರ್‌ ಹಸು, ಕುರಿ ಮುಂತಾದ ಪ್ರಾಣಿಗಳಿಗೆ ತಗಲುವ ನೆರಡಿ 
ರೋಗ MRD ಹುಚ್ಚುನಾಯಿ ಕಡಿತದಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸುವ ರೇಬಿಸ್‌ 
(Rabies - ನಾಯಿ ಹುಚ್ಚು) ಮುಂತಾದ ಎ ರೋಗಗಳನ್ನು 
ತಡೆಗಟ್ಟುವಲ್ಲಿ ತಯಾರಿಸಿದ ಲಸಿಕೆಗಳು ಉಗಮವಾದುದು ಸ ಹ ಕುತೂಹಲಕರ 
ಸನ್ನಿವೇಶಗಳಲ್ಲೇ. ಪ್ಯಾಶ್ಚರ್‌ ಒಂದು ಸಾರಿ ಕೋಳಿಗಳಿಗೆ ತಗಲುತ್ತಿದ್ದ ಕಾಲರಾದಂಥ 
ಒಂದು ಬಗೆಯ ಭೇದಿಗೆ ಕಾರಣವಾದ ರೋಗಾಣುಗಳ ಅಭ್ಯಾಸದಲ್ಲಿ 
ನಿರತನಾಗಿದ್ದ ಅವುಗಳ ಸತ್ವವನ್ನು ಕಾಪಾಡಿಕೊಂಡು ಬರಲು ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು 
ಆಹಾರದ ಮಾಧ್ಯಮಗಳಲ್ಲಿ ಪದೇ ಪದೇ ವೃದ್ಧಿಸುತ್ತಿರಬೇಕಾಗುತ್ತಿತ್ತು ಒಂದು 
ಸುರಿ ಹಾಗೆ ವೃದ್ಧಿಸುವ ಸಲುವಾಗಿ ತಾತ ರೋಗಾಣುಗಳಿರುವ ತಟ್ಟೆಯನ್ನು 
ಕಾವು ಗೂಡಿನಲಿಡಲು ಮರೆತುಬಿಟ್ಟಿದ್ದ ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದ ಮೇಜಿನ ಮೇಲೆ 
ಅದು ಹಲವು "ದಿನ ಉಳಿದುಕೊಂಡಿತ್ತು ಮತ್ತೊಂದು ದಿನ ತಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿದ್ದ 
ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು « ಆಹಾರದ ಜೊತೆ ಸೇ ರಿಸಿ ಆರೋಗ್ಯ ವಾಗಿದ್ದ ಕೋಳಿಗಳಿಗೆ 
ತಿನ್ನಿಸಿದ. ಅವುಗಳಿಗೆ ಬಹಳ ಸೌಮ್ಯರೀತಿಯ ದ ಕಾಜರಕಾ ಅವು 
ಸಾಯಲಿಲ್ಲ ಮತ್ತೆಸ್ಟಲ್ಪ ದಿನಗಳಲ್ಲೇ ಆ ಗುಂಪಿನ ಕೋಳಿಗಳಿಗೆ ರೋಗಕಾರಕ 
ಶಕ್ತಿಯ ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ಆಹಾರದ ಜೊತೆ ಬೆರೆಸಿ ತಿನ್ನಿಸಿದ. ಆ ಕೋಳಿಗಳಿಗೆ 
ಕಾಲರಾ ಭೇದಿಯುಂಟಾಗಲೇ ಇಲ್ವ ಅಂದರೆ ಕಾವುಗೂಡಿನಲ್ಲಿಡದೆ, ಹೊರಗಡೆ 
ಕೆಲವು ದಿನಗಳು ಇಟ್ಟಿದ್ದ ರೋಗಾಣುಗಳು ತಮ್ಮ ಸತ್ವವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡು 
ದುರ್ಬಲವಾಗಿದ್ದವು. ಅವುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನಿಸಿದಾಗ, ಕೋಳಿಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣ 
ಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುವಲ್ಲಿ ಅವು ಸೋತಿದ್ದರೂ, ಆ ಕೋಳಿಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗನಿರೋಧಕ 
ರಕ್ಷಣಾ ವ್ಯ ವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಸಜ್ಜುಗೊಳಿಸಿದ್ದವೆನ್ನಬಹುದು. ಆದುದರಿಂದಲೇ ಮುಂದೆ 
ಸತ್ತ ಪೂರಿತ ರೋಗಕಾರಕ 'ಕೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನಿಸಿದರೂ ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗ 
| ಉಂಟಾಗಲಿಲ್ಲ ಈ ಪ್ರತಿಫಲವನ್ನು ಹಲವು ಸ ಸಾರಿ ಖಚಿತಪ ಡಿಸಿಕೊಂಡು ಪಾ ಶ್ಚರ್‌ 
ಈ ತತ್ವವನ್ನು ನೆರಡಿ ರೋಗ ಮತ್ತು ರೇಬಿಸ್‌ನಂತಹ ಹಲವು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ 
ರೋಗಗಳ ಎರುದ್ದ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುವ ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು 


* ಉಲ್ಲೇಖ: Deccan Herald, 24 ಫೆಬ್ರವರಿ 1996, Spectrum ಅಂಕಣಬರಹ 
- ಏಂ. ಶೇಷಗಿರಿರಾವ್‌ 
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ತಯಾರಿಸಿದನು. ಈ 3 ಯೋಗಗಳಂತೂ ಅತ್ಯಂತ ಚಿತಾಕರ್ಷಕ ಹಾಗೂ 
ಧೈರ್ಯ ಸಾಹಸಗಳ ಪ್ರತಿ ಶೀಕವಾಗಿದ್ದವು. ಮಾನವರೇ ಅಲ್ಲದೆ ಇತರ ಪಾಣಿ 
ಆಗ ಗಳಿಗೆ ಮಾರಕವಾಗಿದ್ದ ಹಲವು. ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳ ವಿರುದ್ದ ರಕ್ಷಣಾ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಅವುಗಳಲ್ಲೇ ತಯಾರಾಗುವ ಜೂ ತಂದು ತತ್ವಕ್ಕೆ ಅವನೇ ಆದ್ಯ 
ಪ್ರವರ್ತಕನಾದನು. ಮುಂದೆ ಗಂಟಲುಮಾರಿ (Diphtheria), ಧನುರ್ವಾಯು 
(Tetanus), ನಾಯಿ ಕೆಮ್ಮು (Whooping Cough), ಹಳದಿ ಜ್ವರ, ಕ್ಷಯ 
ರೋಗ dbl SES; ಪೋಲಿಯೊ ಮೈಲಿಟಸ್‌ 'ಮುಂತಾದ ಹಲವು 
ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳ ವಿರುದ್ದ ಲಸಿಕೆಗಳು ರ ಮೇಲೊಂದರಂತೆ 
ವೈದ್ಯರ ಬತಳಿಕೆಯನ್ನು ಸೇರಿದವು. "ಮರೆವಣೆ (ರಕ್ಷಣೆ) ಶಾಸ್ತ? 
Giulio) ಎಂಬ ಹೊಸದೊಂದು ವಿಷಯ ವೈದ್ಯ ವಿಜ್ಞಾನದ ಪ್ರಮುಖ 
ಭಾಗವಾಯಿತು. 

ಹೀಗೆ ಲಭ್ಯವಾದ ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು ನೀಡುವ a ಈಗ ಪ್ರಪಂಚ 
ದಾದ್ಯಂತ ಆಯಾ ದೇಶಗಳ ಸರ್ಕಾರಗಳೇ ಅಲ್ಲದೆ ವಿಶ್ವ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ 
(WHO), ಯೂನಿಸೆಫ್‌ (UNICEF)ಗಳೆಂತಹ ಸ್ವಯಂಸೇವಾ ಸಂಘಗಳ 
ನೆರವಿನಿಂದ ಸಮರೋಪಾದಿಯಲ್ಲಿ ಜರುಗುತ್ತಿದೆ. ಅಂತಹ ಒಂದು ಬೃಹತ್‌ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಪರಿಣಾಮದಿಂದಲೇ ಮೈಲಿಬೇನೆಯನ್ನು ಈ ಗೋಳದಿಂದಲೇ 
ಉಚ್ಚಾಟಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗಿರುವುದು. ಸೋಮಾಲಿಯಾ ದೇಶದ ಮೆರ್ಕ್‌ ಎಂಬ 

ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ 1977ರ "ಅಕ್ಟೋಬರ್‌ ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಅದರ ಕಟ್ಟಕಡೆಯ ರೋಗಿಯನ್ನು 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿದ ನಂತರ pa ಅವಸಾನವೂ ಆಯಿತು. 

'ಇಮ್ಯುನಿಟಿ' ಎಂಬ ಪದಕ್ಕೆ "ಎನಾಯಿತಿ' ಎಂಬ ಮೂಲಾರ್ಥವಿದೆ. 
ಕಂದಾಯ ಸಲುವಳಿಯ ವಿನಾಯಿತಿ, ಸೈನ್ಯಕ್ಕೆ ಸೇರದಿರುವುದಕ್ಕೆ ವಿನಾಯಿತಿ 
ಎಂಬರ್ಥದಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಬಳೆಕೆಯಲ್ಲಿದ್ದ ಈ ಶಬ್ದವೈದ್ಯಕೀಯ ರಂಗದಲ್ಲಿ, 
ಈಗ ಬಹಳಷ್ಟು ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದಿವೆ. ಯಾರೇ ಆದರೂ ಒಂದು ಸಾರಿ ಮೈಲಿ 
ಬೇನೆ, ಗಂಟಲು ಮಾರಿಗಳಂತಹ ವ್ಯಾಧಿಗಳಿಂದ ನರಳಿದ್ದರೆ, ಅಂತಹವರಿಗೆ ಆ 
ರೋಗಗಳ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲೂ ಅವು ತಗಲುವುದಿಲ್ಲ ಅಂದರೆ 
ಅವರಿಗೆ ವಿನಾಯಿತಿಯಾಗಿರುತ್ತದೆನ್ನಬಹುದು. ಅವರು ಆ ಕಾಯಿಲೆಗಳ 
ರೋಗಾಣಿಗಳಿಗೆ ಮಾತ್ರ ನಿಗದಿತ ರಕ್ಷಣೆ ಪಡೆದಿರುತಾರೆ. ಹೀಗೆ ರೋಗಾಣುಗಳ 
ಧಾಳಿಯನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸಲು ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖವಾಗಿ 
ಎರಡು ಬಗೆಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಗಳಿವೆ. ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ "ಆಂಟಿಬಾಡಿ' 
(Antibody - ರೋಧವಸ್ತು) ಮತ್ತು ಆಂಟಿ ಟಾಕ್ಸಿನ್‌ (Anti ಕಂxin - 
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ಜೀವಿಷರೋಧಕ)ಗಳು ಆ ಪಾತ್ರವಹಿ ಸುತ್ತವೆ. ದೇಹದೊಳಗಡೆ ಪ್ರವೇಶ ಪಡೆದ 
ರೋಗಾಣುಗಳಿಂದ ತಯಾರಾಗುವ ವಷರ ಸಾಮಗ್ರಿಗಳನ್ನು > (Toxins) ಆ9ಟಿ 
ಟಾಕ್ಷಿನ್‌ ಗಳು ನಿಷ್ಕಿಯಗೊಳಿಸುತವೆ. ಆಂಟಿಬಾಡಿಗಳು ಮುನ್ನುಗ್ಗುವ 
ರೋಗಾಣುಗಳು ಒಂದು ಕಡೆ ಮುದ್ದೆಗಟ್ಟುಪಂತೆ ಮಾಡುತ್ತವೆ. ಎರಡನೆಯ 
ರಕ್ಷಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಹಾಗೆ ಮುಡ್ದೆಗಟ್ಟಿದ ಕೋಗಾಣುಗಳನ್ನು 
ಹುಸ "ತಮ್ಮೊಳಗಡ ಕಬಳಿಸಿಕೊಂಡು. ನಾಶ ಮಾಡುತವೆ. ಹೀಗೆ 
ನಿಗದಿತ ರೋಗವೊಂದರಿಂದ ನರಳಿದ ರೋಗಿ ಅಥವಾ ಪ್ರಾ ಣಿಯಲ್ಲಿ ತಯಾರಾದ 
ಆಂಟಿಬಾಡಿ ಮತ್ತು ಆಂಟಿ ಟಾಕಿನ್‌ಗಳ ಲಸಿಕೆಯನ್ನು ಒಬ್ಬರಿಂದೊಬ್ಬರಿಗೆ 
ವರ್ಗಾವ ಣೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಅಂತಹವರಿಗೆ ಪ್ರ ಕಾಯಿಲೆಯ BE 
ಗಳಿಂದ ಧಾಳಿ ನಡೆದರೆ ಆ ಲಸಿಕೆ ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನೊದಗಿಸುತದೆ, ಈ ತತ್ವದ 
ಆಧಾರದ ಮೇಲೆ ಆಧುನಿಕ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ರಕ್ಷಣಾ ಕಾರ್ಯ ಕ್ರಮಗಳು 
(Immunisation) ರೂಪುಗೊಂಡಿರುವುದು. ರೋಗದಿಂದ ನರಳಿದ ಮನುಷ್ಯ 
ಅಥವಾ ಪ್ರಾಣಿಗಳ ರಕದಿಂದ ಲಸಿಕೆಯನ್ನು (Serum) ಬೇರ್ಪಡಿಸಿ ಇತರರಿಗೆ 
Ns ಅವರಿಗೆ ಈ ರೋಗದಿಂದ ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನು 
ಒದಗಿಸಬಹುದು. ಈ ಎಧಾನಕ್ಕೆ "ಜಡರೀತಿ' (Passive ಓದು 
ರಕ್ಷಣೆಯೆನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಗಂಟಲು ಮಾರಿ, ಕಾಲರಾದಂತಹ ರೋಗಗಳ 
ಸಾಂಕ್ರಾ ಮಿಕತೆ ಇರುವ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಈ ರೀತಿ ಲಸಿಕೆ ನೀಡುತಾರೆ, ಮತ್ತೆಕೆಲವು 
ಸಾರಿ ಕೃತಕ ರೀತಿಯಿಂದ ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ದುರ್ಬಲಗೊಳಿಸಿ 'ಅಥವಾ 
ಸಾಯಿಸಿ, ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ನೀಡಲಾಗುತದೆ. ಅವು. ವುಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಸೌಮ್ಯ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನುಂಟುಮಾಡಬಹುದು. ಸು ಅವನಲ್ಲಿ .. ಆಗಿ ಆ 
ರೋಗದ ವಿರುದ್ಧ ರಕ್ಷಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಸಜ್ಜುಗೊಳಿಸುತ್ತದೆ. ಇದನ್ನು ಚುರುಕು 
ಗೊಳಿಸಿದ ರಕ್ಷಣಾ ವ್ಯವಸ್ಥೆ (AS RE ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. 
ಮೈಲಿಬೇನೆ, ಸ್ನ ಪೋಲಿಯೊ ಮುಂತಾದ ರೋಗಗಳ. ವಿರುದ್ಧ, ಮ 
ರೀತಿಯ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಜರುಗಿಸಲಾಗುತಿದೆ. 

ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ರಕ್ಷಣಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು ಈಗ ವಿಶ್ವದಾದ್ಯಂತ ಬಳಕೆ 
ಯಲ್ಲವೆ. ಒಂದು ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಮಾರಕ ಪಿಡುಗುಗಳಾಗಿದ್ದ ಹಲವು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ 
ಪಿಡುಗುಗಳು ಈಗ ಬಹುಪಾಲು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿವೆ. ಹಿಂದಿನ ಕಾಲದಲ್ಲಾಗುತ್ತಿದ್ದ 
ಎನಾಶಕಾರಿ ಕೃತ್ಯ ಅವುಗಳಿಂದಾಗುತ್ತಿಲ್ಲ ಆದರೂ ಇನ್ನೂ ಉಳಿದುಕೊಂಡಿರುವ 
ಕೆಲವು ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳಿಂದ ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯ ೦ತ ಸುಮಾರು 50 ಲಕ್ಷ 
ಮಕ್ಕಳು ಸಾಯುತಾರೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. ಇನ್ನೂ MS ದಡಾರ. 
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(Measles), ಗಂಟಲುಮಾರಿ, ನಾಯಿಕೆಮ್ಮು ಧೆ 

ಮತ್ತು NSS ಅಭಿವೃದ್ಧಿಶೀಲ ಅಟಟ! ಅಪಾರ ಸಂಖ್ಯೆ 
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ಸಮರೋಪಾದಿಯಲ್ಲಿ ME ಗ ಸ್ಟೆ ಜರುಗಿಸುತಿವೆ. 
ಮೈಲಿಬೇನೆಯ ಉಚ್ಛಾಟನೆ ಅಂತೆಹ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಿಂದಲೇ ಸಾಧ್ಯ 
ವಾದುದೆಂದು ಬೇರೆ pe ಪ್ಲೇಗ್‌, ಮೈಲಿ ಮಲೇರಿಯಾದಂಥ 
ಪಿಡುಗುಗಳಿಂದ ಪ್ರಪಂಚದ ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಅತ್ಯಂತ ಕೆಳಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತಿದ್ದು, 
ಮನುಕುಲ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ವಿನಾಶವಾಗಬಹುದೆಂಬ ಶಂಕೆ ಇದ್ದ ಕಾಲವಿತ್ತು 
ಈಗ ಅವುಗಳ ಹತೋಟಿಯಿಂದ ಪ್ರಪಂಚದ ಜನಸಂಖ್ಯೆ ಒಂದೇ ಸಮನೆ 
ಏರುತ್ತಿದ್ದು ಅದನ್ನು ಹತೋಟಗೆ ಕಟ ವ್ಯಾಪಕ "ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು 
ಜರುಗುತ್ತಿವೆಯೆಂದರೆ ರೋಗ ನಿರೋಧ ರಕ್ಷಣಾ ತತ್ವದ ಆಚರಣೆಯಿಂದಾದ 
ಪವಾಡಸದೃಶ ಪರಿಣಾಮಗಳ ಮಹತ್ವದ ಅರಿವಾಗಬಹುದು. 
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23. ವಿದ್ಯುತೆಮಯ ನಮ್ಮ ಶರೀರ 


ನಮ್ಮ ದೈನಂದಿನ ಬಹುಪಾಲು ಕಾರ್ಯಕಲಾಪಗಳು ನಮಗರಿವಿಲ್ಲದೆ 
ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿಯ ನೆರವಿನಿಂದಲೇ ನಡೆಯುತಿರುತವೆ. ವಿದ್ಯುತ್ತಿನ ಸರಬರಾಜು 
ಅಕಸ್ಥಾತಾಗಿ ಕಡಿದುಹೋದಾಗಲೇ ಆತನಕ ನಾವು ಅದರ ಪ್ರಭಾವದಲ್ಲಿದ್ದುದರ 
ಅರಿವಾಗುವುದು. ಹೀಗೆ ನಮ್ಮ ಬಾಹ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿಯನ್ನು 
ಅವಲಂಬಿಸಿರುವುದಕ್ಕಿಂತಲೂ ಮಿಗಿಲಾಗಿ ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಆಂತರಿಕವಾಗಿ ಸದಾ 
ಜರುಗುತ್ತಿರುವ ಜೀವಾಧಾರ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲೆಲ್ಲಾವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿಯದೇ ಕೈವಾಡ 
ವಿರುತದೆಂದರೆ ಅಚ್ಚರಿಯಾಗಬಹುದು. ನೀರೊಳಗೆ ರಾಟೆ ತಿರುಗಿಸುವುದ 
ರಿಂದಲೋ, ಪರಮಾಣು ವಿಭಜನೆಯಿಂದಲೋ, ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿ ಉದ್ಭವವಾಗು 
ತದೆಂದು ಈ ತನಕ ನಂಬಿಕೆ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿರುವವರಿಗೆ, ನಮ್ಮ ದೇಹವೇ ಒಂದು 
ವೈವಿಧ್ಯಮಯ ವಿದ್ಯುದಾಗಾರವೆಂದರೆ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಕಂಪನವಾದಂತಾಗ 
ಬಹುದೇನೋ. ಇದು ನಂಬಲಸಾಧ್ಯವೆನಿಸಿದರೂ, ಈ ಘಳಿಗೆಯಲ್ಲಿ ನಾವು 
ಜೀವಂತವಾಗಿರುವಷ್ಟೇ ಸತ್ಯ 

ಸುಮಾರು ನಾಲ್ಕೂವರೆ ಸಾವಿರ ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ಈಜಿಪ್ಲಿಯನ್ನರು 
ಕ್ಯಾಟ್‌ಫಿಷ್‌ ಎಂಬ ಒಂದು ಜಾತಿಯ ಮೀನಿನಲ್ಲಿ ವಿದ್ಯುತ್‌ನಂತಹ ಶಕ್ತಿ 
ಎಸರ್ಜನೆಯಾಗುವುದನ್ನು ಗಮನಿಸಿದ್ದರಂತೆ (ಕ್ಯಾಟ್‌ಫಿಷ್‌ 400 ವೋಲ್‌ನಷ್ಟು 
ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿಯನ್ನು ಉತ್ಪಾದಿಸುತದೆಂಬುದು ಈಗ ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ !). ಮುಂದೆ, 
ಕ್ರಿ. ಪೂ. 1600ರ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಗ್ರೀಸ್‌ ದೇಶದ ಥೇಲ್ಸ್‌ ಎಂಬುವನು ಒಂದು 
ವಿಧದ ಶಿಲಾರಾಳ (Amber)ವನ್ನು ಉಜ್ಜಿದಾಗ ಅದು ತನ್ನ ಕಡೆ ಕೆಲವು ವಸ್ತು 
ಗಳನ್ನು ಆಕರ್ಷಿಸುವ ಹಾಗೂ ಮತ್ತೆ ಕೆಲವನ್ನು ತನ್ನಿಂದ ದೂರ ಸರಿಯುವಂತೆ 
ಮಾಡುವ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಿದ್ದನ್ನು ದಾಖಲು ಮಾಡಿದ್ದಾನೆ. ಕ್ರಿಸಶಕ 
ಹದಿನಾರನೆಯ ಶತಮಾನದಲ್ಲಿವಿಲಿಯಂ ಗಿಲ್ಬರ್ಟ್‌ ಎಂಬುವನು ಗಾಜು, ಅರಗು, 
ಗಂಧಕ ಮುಂತಾದ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು ಉಜ್ಜಿದಾಗ ಅಂತಹದೇ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಪ್ರಕಟ 
ಗೊಂಡಿದ್ದನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಿದ್ದಾನೆ. ಅಂತಹ ಪರಿಣಾಮಕ್ಕೆ "ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿ -ಇಲೆಕ್ಟಿಸಿಟಿ' 
ಎಂಬ ನಾಮಕರಣ ಅವನಿಂದಲೇ ಆಯಿತು. ಆಗಲೂ ಅದು ಕೆಲವು ಎಲಕ್ಟಣ 
ಬುದ್ಧಿಯ ಜನರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯಿತೇ ಹೊರತು ವಿಚಾರವಂತರಾರೂ ಅದನ್ನು 
ಶ್ರದ್ಧೆವಹಿಸಿ ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಲೇ ಇಲ್ಲ ಅದು ಪ್ರಾಣಿ ವರ್ಗಗಳೆಲ್ಲುಂಟು 
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ಳಕಿಗೆ ಬರುವಂತಾದುದು. 
ತ್ರ] ಗಿ ಗ್ಯಾಲ್ಡಾನಿ (1737-1798) ಯ 
ಹೆಸರು ಅವ: ಎ ಯೊಬ್ಬ ೬.1೫೬ ಯಶಸ್ಸಿನ 
ಹಿಂದೆ ಮಹಿಳೆಯೊಬ್ಬಳ ಪ್ರಭಾವ ಕಾನು ತೇ ಗ್ಯಾಲ್ವಾನಿಯೂ 
ಹೊರತಾಗಲಾರ. ಆತನ ಪತ್ನಿ ಸಿಗ್ನೋರಾ ಗ್ಯಾಲ್ವಾನಿ ಜ್ರ ಸಾರಿ ತನಗೆ 
ಪ್ರಿಯವಾದ ಕಪ್ಪೆಗಳ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಜಸ ಸ ಹೋದಾಗ 
ಅಲ್ಲಿ ನಡೆಯುತಿದ್ದ ಘಟನೆಯೊಂದರಿಂದ ಬೆಚ್ಚಿಬೀಳುವಂತಾಯಿತು. ತಾಮ್ರದ 
ಕೊಕ್ಕೆಗಳಿಗೆ ಸಿಕ್ಕಿಸಿ ನೇತುಹಾಕಿದ್ದ ಕಪ್ಪೆಯ ಕಾಲುಗಳಿಗೆ ಕಬ್ಬಣದಂಥ ಮ 
ಕಡ್ಡಿಗಳಲ್ಲಿ ಮುಟ್ಟದಾಗಲೆಲ್ಲಾ ಕಪ್ಪೆ ಕಾಲಿನ ಮಾಂಸಖಂಡದಲ್ಲಿ ವಿಚಿತ್ರ ರೀತಿಯ 
ಕಂಪನಗಳುಂಟಾಗುತ್ತಿದ್ದವು. ಭೂತಚೇಷ್ಟೆಯಿಂದಲೇ ಹಾಗಾಗುತ್ತಿರಬಹುದೆಂಬ 
ಗಾಬರಿ ಅವಳಿಗಾಗುತಿತ್ತು ಮನೆಗೆ 'ಬಂದವಳೇ ತನ್ನ ಗಂಡನ ಹತ್ತಿರ 
ಎಷಯವನ್ನು ಅರುಹಿದಳಲ್ಲದೆ, ಅದರ ಗುಟ್ಟೇನೆಂಬುದನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯ 
ಬೇಕೆಂದು ದಿನಂಪ್ರತಿ ಪೀಡಿಸಲಾರಂಭಿಸಿದಳಂತೆ. ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿರಬಹುದಾದ 
ಎದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿಯ ವಿಸರ್ಜನೆಯಿಂದ ಹಾಗಾಗುತದೆಂಬುದರ ಅಂದಾಜಿದ್ದಗ್ಯಾಲ್ವಾನಿ 
ತನ್ನ ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಪ್ರಯೋಗ ಮಾಡಿ ತನ್ನ ಪತ್ನಿಯ ಮನದ ದುಗುಡವನ್ನು 
ನಿವಾರಿಸುವ ಯೋಚನೆ ಮಾಡಿದ. ಅವನೂ ಸಹ ಕೆಲವು ಕಪ್ಪೆಯ ಕಾಲುಗಳನ್ನು 
ತಂದು ತಾಮ್ರದ ಕೊಕ್ಕೆಗಳಿಗೆ ಸಿಕ್ಕಿಸಿ ಮನೆಯ ಛಾವಣಿಗೆ ನೇತು ಹಾಕಿ ಒಂದು 
ರಾತ್ರಿ ವೀಕ್ಷಿಸಲಾರಂಭಿಸಿದ. ಕಾಕತಾಳೀಯವೊ ಎಂಬಂತೆ ಆ ರಾತ್ರಿ ಸಿಡಿಲು 
ಗುಡುಗು ಅಬ್ಬರಿಸುತ್ತಿದ್ದು ಬಲವಾದ ಗಾಳಿ ಬೀಸಲಾರಂಭಿಸಿತು. ಗಾಳಿ ಬಲವಾಗಿ 
ಬೀಸಿದಂತೆಲ್ಲಾ ನೇತಾಡುತ್ತಿದ್ದ ಕಪ್ಪೆಗಳ ಕಾಲು ಮೇಲೆ ಹಾರಿ ಛಾವಣಿಯ 
ಕಬ್ಬಿಣದ ಹಳಿಗಳಿಗೆ ತಗುಲಿಬಿಡುತಿದ್ದವು. ಆಗ ಕಪ್ಪೆ ಕಾಲಿನ ಮಾಂಸಖಂಡಗಳು 
ಅವನ ಪತ್ನಿ ವಿವರಿಸಿದಂತೆ ತೀವ್ರ ಕಂಪನಕ್ಕೊಳಗಾಗುತ್ತಿದ್ದವು. ಎರಡು ಎಭಿನ್ನ 
ರೀತಿಯ ಲೋಹದ ಚೂರುಗಳು ಒಂದು ಮಂಡಲದಲ್ಲಿ (Circuit) ಪರಸ್ಪರ 
ಸಂಧಿಸಿದಾಗ ಎದ್ಯುತ್‌ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ ಪ್ರಕೃತಿ ನಿಯಮ ಅಲ್ಲಿ 
ಪುನರಾವರ್ತನೆಯಾಗುತ್ತಿತ್ರೆನ್ನಬಹುದು. ತಾಮ್ರ ಕಬಿ ಇ 0೫ ನಿರ್ಜೀ ವ 
ವಸುಗಳ ಸಂಘರ್ಷದಿಂದುದ್ದ ವಿಸುತಿದ್ದ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಸರಿಮ ಜೀವಿಯೊಂದರ 
ಮಾಂಸಖಂಡದಲ್ಲೂ ಜರುಗುತ್ತಿದ್ದು ಗ್ಯಾಲ್ವಾನಿಯನ್ನು ಚಕಿತಗೊಳಿಸಿತು. ಆ ಬಗೆಗೆ 
ಮುಂದುವರಿಸಿದ ಪ್ರಯೋಗಪೊಂದರಲ್ಲಿ, ಕಪ್ಪೆಯೊಂದರ ಕಾಲಿನ ನರವನ್ನು 
(Nerve) ಕತರಿಸಿ ಬಿಲ್ಲಿನಾಕಾರದಲ್ಲಿಬಾಗುವಂತೆ "ಮಾಡಿದ. ಇನ್ನೊಂದು ಕಪ್ಪೆಯ 
ನರವನ್ನು ಮಾಂಸಖಂಡದ ಸಮೇತ ಕತ್ತರಿಸಿದನು; ಮೊದಲು ಕತ್ತರಿಸಿದ್ದ ವರದ 
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ಏರಡೂ ತುದಿಗಳಿಗೆ, ಘಾತಗೊಳ್ಳದ ಎರಡನೇ ಕಪ್ಪೆಯ ನರದ ತುದಿಗೆ 
ಸಂಪರ್ಕಿಸಿದನು. ಆ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಜಡ ನರಸ ಪರ್ಕ ಮಂಡಲ ಏರ್ಪಡು 
ಂತೆಯೇ ನರಸಮೇತವಿದ್ದ ಮಾಂಸಖಂಡದಲ್ಲಿ ಕಂಪನಗಳು ಏಳಲು 
ರಂಭಿಸಿದವು (Contractions). ಅದರಿಂದ ಸಜೀವ ಪ ಪ್ರಾಣಿಗಳಲ್ಲೂ ವಿದ್ಯುತ್‌ 
ಸ್ವಯಂ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುತದೆಂಬುದನ್ನು ಗ್ಯಾಲ್ವಾನಿ ಸಾದರಪಡಿಸಿದಂತಾಯಿತು. 
ಇದೇ ಮುಂದೆ 'ವಿದ್ಯುತ್‌- ಅಂಗಕಿ ಕ್ರಿಯಾತತ್ತ' ದ (Electro-physiology) 
ಅಭ್ಯಾಸ ಮತ್ತು ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ನಾಂದಿಯಾಯಿತು. ಆಶ್ಚರ್ಯದ ಸಂಗತಿಯೆಂದರೆ 
ಈ ತೆರನ "ಪ್ರಾಣಿ' ವಿದ್ಯುತ್ತೇ ನಿಜವಾದ ಎದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿಯೆಂಬ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಆಗಿನ 
ಭೌತಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞರು ನಂಬುವಂತಾಗಿದ್ದು ಮುಂದೆ, ಅಲೆಸ್ಯಾಂಡ್ರೋ ವೋಲ್ಟಾ 
(1745-1827) ತಾನು ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು ನಿರ್ಮಿಸಿದ ಗ್ಯಾಲ್ವಾನಿಕ್‌ 
ಬ್ಯಾಟರಿಯನ್ನು ಕೃತಕ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಅವಯವವೆಂದೇ ವಿವರಿಸಿದ್ದ! 


ಇ.ಸಿ.ಜಿ. 


ಮುಂದುವರಿದ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿಸದಾ ಜರುಗುತ್ತಿರುವ 
ಎಲ್ಲ ವಿಧದ ಅಂಗಕ್ರಿಯೆಗಳು - ಸ್ನಾಯು ಸಂಕುಚನ, ಮಿದುಳು, ನರಗತಲ್ಲಿನ 
ಸಂದೇಶಗಳ ಪ್ರಸಾರ, ಹೃದಯ ಬಡಿತ, ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಕಾರ್ಯಕಲಾಪ ಮತಿತರ 
ಊತಕ ಸಜಾ ತ್‌ - ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿಗೆ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಉತ್ಪಾದನೆಯೇ ಪ್ರೇರಕ 
ಶಕ್ತಿಯೆಂಬುದು ತಿಳಿದುಬಂದಿತು. ಯಾವುದೇ ಸ್ನಾಯುವಿನ ಒಂದು ಭಾಗ 
ಸಂಕುಚನ ನಗೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವಾಗ (Contraction) ಅದರಲ್ಲಿ ನೇರವಾಗಿ ಸಂಕುಚನ 
ಕ್ಳೊಳಗಾದ ಗ್‌ ಮತ್ತು ಇನ್ನೂ ನಿಶ್ಚಲವಾಗಿರುವ ಭಾಗಗಳ ನಡುವಿನ 
ಒಳಬಂದಲ್ಲಿ ತಾರತಮೃತೆ (Difference in potential) ಏರ್ಪ ಡುತದೆ. 
ಅವೆರಡು ತುದಿಗಳ ನಡುವಿನ ಸಂಪರ್ಕವೇರ್ಪಡುವಂತೆ ಮಾಡಿದಾಗ, 
ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿ ಉದ್ದ ್ರವವಾಗುವುದನ್ನು ಪ್ರದರ್ಶಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುತ್ತದೆ. ಹೃದಯದ 
ಸಚ ಸಂಕುಚನಗೊಳ್ಳುವಾಗಲೂ es ರೀತಿಯ 'ಎದ್ಯುತ್‌ 
ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುತದೆ. ಹೀಗೆ ಚಕ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಉತ್ಪಾದನೆ 
ಯಾಗುವುದು ಬಹಳ ಕಾಲದಿಂದಲೂ ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳಿಗೆ ತಿಳಿದಿದ್ದರೂ, ಅವುಗಳಿಂದ 
ಲಭ್ಯ ವಾಗುತಿದ್ದ ಅತ್ಯ ಲ್ಪ ಬಲದ (Low voltage) ವಿದ್ಯುತ್‌ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ದೇಹದ 
ಮೇಲೆ ಯಲ್ಲಿ, ಸೆರೆಹಿಡಿದು, ಆಳತಿಸಿಳವಡುವ ಪ ಕಳೆದ ಶತಮಾನದ 
ಅಂತ್ಯದವರೆಗೂ ಸಾಧ್ಯವಾಗಿರಲಿಲ್ಲ ಹಾಲೆಂಡ್‌ ದೇಶದ ವಿಲಿಯಂ 
ಐಂಥೋವನ್‌ (1860-1927) "ಎಲೆಕ್ಟ್ರೋ ಕಾರ್ಡಿಯಾಗ್ರಾಫ್‌' (ಔlectro- 
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ಹಾ 
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cardiograph - ೫.೮.೮. ಹೃದಯ- ವಿದ್ಯುತ್‌ ಲೇಖನ) ಎಂಬ ಉಪಕರಣವ: 
ಕಂಡುಹಿಡಿಯುವುದರ ಬ ಹೃದಯದ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಾಗು 
ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು _ ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಲು ೭ 1 

ಐಂಥೋ ವನ್‌ ನ್‌ ಇಸಿ.ಜಿ.ಯ ಆವಿಷ್ಕಾರದ ಸಂಶೋಧನೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗುವ 
ಮೊದಲೇ ಲಭ್ಯವಿದ್ದ ಗ್ಯಾಲ್ವಾನೋಮೀಟರ್‌ ಉಪಕರಣದಿಂದ ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುತಿದ್ದ ದುರ್ಬಲ ವಿದ್ಯುತನ್ನು ದಾಖಲಿಸಲಾಗುತಿರಲಿಲ್ಲ ಚಾಲ್ತಿ 
ಯಲ್ಲಿದ್ದ ಗ್ಯಾಲ್ವಾನೋಮೀಟರ್‌ನ ಮೂಲಭೂತ ತತ್ವಗಳನ್ನಾಧರಿಸಿ ಅತ್ಯಂತ 
ಸೂಕ್ಷ್ಮಗಾತ್ರದ ತಂತಿಗಳನ್ನು ರ ಮೂಲಕ ಹೃದಯದ ಸಂಕುಚನ 
ಮತ್ತು ವಿಕಸನ ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಂದ ಉದ್ದೆವಿ ಸುತ್ತಿದ ರ ತೀ ಕ್ಸ ಬಲದ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರವಾಹ 
ವನ್ನು ದೇಹದ ಮೇಲ್ಮೈ 
ಯಲ್ಲಿ ಗುರುತಿಸಿ, 
ದಾಖಲಿಸುವಂತೆ ಸಾಧನ 
ವೊಂದನ್ನು ರಚಿಸುವು 


ಸ 


ಯಶಸ್ವಿಯಾದ. ಹಾಗೆ 
ಹರಿದು ಬರುತ್ತಿದ್ದ 
ದುರ್ಬಲ ಹಾಗೂ ತೀಕ್ಷ್ಣ ವಿದ್ಯುತ್ತಿನ ಬಾಹುಲ್ಯ ವನ್ನು ವಿಸರಿಸಿ (Amplified) ವಿಶಿಷ್ಟ 
ರೀತಿಯ ಕಾಗದದ ಸುರುಳಿಯ ಮೇಲೆ ರೇಖೆಗಳ. ರೂಪದಲ್ಲಿ ದಾಖಲಾಗುವಂತೆ 
ಮಾಡಿದ. ಸಂಕುಚನ, ವಿಕಸನಗಳೇ ಅಲ್ಲದೆ ಹೃದಯ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸತ್ವಗಳಿಗನು 
ಗುಣವಾಗಿ ರೇಖೆಗಳು ಮೇಲೇರುವ ಇಲ್ಲವೇ ಕೆಳಗೆ ಹರಿಯುವ ಮಾದರಿಯ 
ರೇಖೆಗಳಾಗಿ ಅವು ದಾಖಲಾಗುತವೆ; ಅವುಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಅಭ್ಯಾಸ ಮಾಡಿ 
ಅವು ಹೃದಯದಲ್ಲಿ ಉದ್ದ ವವಾಗುವ ಜಾಗಗಳನ್ನು ನಂಜೇ ಗುರುತಿಸುವಲ್ಲಿ 
ಯಶಸ್ಸಿ! ಯಾದ. ಅಂತಹ ಲಕ್ಷಣಗಳ ನಿಕಟ ಪರಿಚಯವಿರುವ ನುರಿತ ವೈದ್ಯ ರು 
ಹೃದಯದಲ್ಲುಂಟಾಗಿರಬಹುದಾದ ವ್ಯಾ ಧಿಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುತಾರೆ. 

ಹೃದಯ ಸಂಕುಚನ, ವಿಕಸನ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿರುವಾಗ ಅದರ ವಿವಿಧ 
ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ ವಿದ್ಯುತ್‌, ಎದೆಗೂಡಿನ ವಿವಿಧ ದಿಕ್ಕುಗಳಲ್ಲಿ 
ಪ್ರವಹಿಸುತಿರುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆ ಹೊರಗಿನ ಚರ್ಮಕ್ಕೆ ಸಾಗಿಬರುವ ವಿದ್ಯುತ್‌ನಲ್ಲಿ. 
ಬೇರೆ ಬೇರೆ ತೆರನ ಅಂತಸ್ಥ ಬಲವಿರುತದೆ. ಜಾಜ್‌ ಸುಟ ಹಗೂ 
ನಿಖರವಾಗಿ ಮೂಡಿಬರುವ. ಮೂರು ಸಷ್ಟ ದಿಸೆ- ದಿಕ್ಕುಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಿದ. 
ಅವುಗಳನ್ನು "ಲೀಡ್‌'(1 6೩06) ಗಳೆಂದು ಕರೆಯುತಾರೆ. ಜೀಹದ ಮೇಲ್ಬಾ ಗದ 
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ಎದೆ, ಹ ಕಾಲುಗಳ ನಿಗದಿತ ಜಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಲೋಹದ ಲೀಡ್‌ಗಳ ಳ ಫಲಕಗಳನ್ನು 
ಎಲೆಕ್ಟ್ರೋಡ್‌ಗಳಾಗಿ ವರ್ತಿಸುವ ಹಾಗೆ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲ ಾಗುತ್ತದೆ. 

Fel ಆರೋಗ್ಯದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಇ.ಸಿ.ಜಿ.ಯ ರೇಖೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಐದು ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾದ “ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಉಬ್ಬು-ತಗ್ಗುಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಇಂಗ್ಲಿಷ 
ವರ್ಣಮಾಲೆಯ ೫ © RST ಅಕ್ಷರಗಳಿಂದ ಸ ಸೂಃ ಚಿಸಲಾದ ಅವು ಹೃದಯದ 

ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಭಾಗಗಳ ಕಾರ್ಯವೈಖರಿಗಳಿಗೆ ಹಿಡಿದ ಕೈಗನ್ನಡಿಯಂತೆ ವೈದ್ಯರಿಗೆ 

ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಮಾಡುತವೆ. ಅತ್ತ ೦ತ ಭಯಾನಕ ವ್ಯಾಧಿಯೆಂದು ಪ್ರಸಿದ್ದಿ 

ಪಡ ಹೃದಯಾಘಾತ 1೩.೬. ಸಡಲ ದಂದ ಹಿಡಿದು ಬಹುಪಾಲು 
ಸಾಧನ ಈಗ ps ಮಃ ರೋಗಿ ವಲ್ಲದ ಡಸ ಸ ಸಾ 
ವಾಗಿದೆ. ಎಕ್‌-ರೇ ಯಂತ್ರದಂತೆ ಅದೂ ಒಂದು "ಮಾಯಾಪೆಟ್ಟಿಗೆ' ಆಗಿ 
ಪರಿಣಮಿಸಿದೆ. ಹೃದಯದ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಬಗೆಗೆ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚು ಉಪಯುಕ್ತ 
ಎಕೋ- ಕಾರ್ಡಿಯೋಗ್ರಾಫ್‌ನಂತಹ ಉಪಕರಣಗಳು “ಈಗ ಲಭ | ವಿರುವು 
ದಾದರೂ ಇ.ಸಿ. ಜಿ.ಯ ಪಾತ್ರಕ್ಕೆ [| ಕುಂದುಂಟಾಗಿಲ್ಲ 


ಈ ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದಂತೆ ಮಿದುಳು ಮತು ನರಮಂಡಲದ ಕಾರ್ಯ 
ಕಲಾಪಗಳೂ ಸಹ ಜೀವಿ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಶಕ್ತಿಯ ಪ್ರೇರಣೆಯಿಂದಲೇ ಜರುಗುತವೆ. 
ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಅಂಗಕ್ತಿ ಯಾ ತತ್ವ ಮಿದುಳಿನ ವಿವಿಧ ಕಾರ್ಯಗಳ 
ಅರ್ಥ ವಿವರಣೆಗಳನ್ನು ವಿಶದಪಡಿಸುವುದರಲ್ಲೇ ಅಲ್ಲದೆ ಅದರ ವ್ಯಾಧಿಗಳ 

ಪತ್ರೆಯ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ "ಮಹತ್ತರ ಪ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತಿದೆ. ಮಿದುಳಿನ ನರಕೋಶ 
ಮತ್ತುನರತಂತುಗಳ ಮೂಲಕ ಜರುಗುವ ಉದ್ರೇಕದ ವಹನಿಕೆಯು ಅವುಗಳಲ್ಲಿ 
ಏರ್ಪಡುವ ಒಳಬಲದುಂಟಾಗುವ ತಾರತಮ್ಯ ತನುಜಾ ಜೀವ ವಿದ್ಯುತ್ತಿನ 
ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುತದೆ. ಈ ಕಾರ್ಯದ ಜಸ್‌ (ಪೊಟೆನ್ನಿಯಲ್‌)ನ ವಿದ್ಯುತ್ತನ್ನು 
ವಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಅತಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು ಬಳಸಿ ದಾಖಲೆ ಮಾಡಲು ಸಾಧ್ಯ.. 
ಅದನ್ನೇ. 'ಇಲೆಕ್ಟ್ರೋ ಎನ್‌ಸೆ ಫಲೋಗ್ರಾಫ್‌ ಗ. encephalograph - 
EE. C ವಿದ್ಯು ನಿದುಳ ಚಿತ ತ್ರಣ) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. 

ನ ನ ಜೀವವಿದ್ಯುತ್‌ ಉದ್ರೇಕದ ಆವೇಗಗಳು 
ಅಸಹಜ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುತ್ತಿರುವುದೇ 'ಅಪಸ್ಥಾರ' (Epilepsy) 
ದಂತಹ ಕಾಯಿಲೆಗೆ 'ಕಾರಣವಿರಬಹುದೆಂದು 1873ರಲ್ಲಿ ಹಗ್‌ಲಿಂಗ್ಸ್‌ ಜಾಕನ್‌ 
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1 ಸೆತೆಂಡ್‌ 


1. ಉದ್ರೇಕ, 2. ವಿಶ್ರಾಂತಿ, 3. ನಿದ್ದೆಹೋಗುವುದು, 4. ಆಳನಿದ್ದೆ 


ಅ. ಅಜೆ. 


ಸೂಚಿಸಿದ್ದರು. ಮುಂದೆ 1929ರಲ್ಲಿ ಜರ್ಮನಿಯ ಹ್ಯಾನ್ಸ್‌ ಬರ್ಜರ್‌ ಎಂಬ 
ವಿಜ್ಞಾನಿ ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಜರುಗುವ ಜೀವವಿದ್ಯುತ್‌ ಕ್ರಿಯೆಗಳನ್ನು ಹೊರಗಡೆ 
ಗುರುತಿಸಿ, ದಾಖಲಿಸಿ, ಅವುಗಳನ್ನು ವಿವೇಚಿಸುವ ಇ.ಇ.ಜಿ. ಯಂತ್ರವೊಂದನ್ನು 
ಆವಿಷ್ಯರಿಸಿದರು. 

ಮಿದುಳಿನ ಕಡೆಯಿಂದ ತಲೆಬುರುಡೆಯ ಮೇಲ್ವೈ ಗೆ. ಪ್ರವಹಿಸುವ 
ವಿದ್ಯು ತನ್ನು, ಬುರುಡೆಯ ವಿವಿಧ ಕಡೆ ಸ್ಟಾಪಿಸುವ ಎಲೆಕ್ಟೊ ಜೆ ಮೂಲಕ 
ಅವುಗಳನ್ನು ರೇಖೆಗಳ ಹಾಗೆ ಚಿತ್ರಿಸುವ Mp ರವಾನಿಸಲಾಗುತದೆ. ಈ 
ತರಹೆಯ ಯಂತ್ರ ದಿಂದ ಮನುಷ್ಯ ಉದ್ರೇಕ, ನಿದ್ರೆ, ವಿಶ್ರಾಂತಿಯ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿರುವ 
ರೇಖೆಗಳನ್ನು pd ಸಷ್ಟವಾಗಿ 0 1ಎಗಿದೆ ಗ! ಅಪಸ್ಥಾರ, 
ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಗೆಡ್ಡೆಗಳು, ರಕಸ್ರಾವ ಮುಂತಾದ ಹಲವಾರು 
OE ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಇ.ಇ.ಜಿ. ರೇಖೆಗಳು ತೋರಿಸುತವೆ. 
ಹೃದಯದ ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಬಲು ಇ.ಸಿ.ಜಿ.. ಸಾಧನ ಜನಪ್ರಿಯ 
ವಾಗಿರುವಂತೆಯೇ ಇ.ಇ.ಜಿ.ಯೂ ಸಹ ಮಿದುಳಿನ ವ್ಯಾಧಿಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆ 
ಹಚ್ಚುವಲ್ಲಿಪ್ರಮುಖ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತದೆ. 
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24. ತಲ್ಲಣಿಸದಿರು, ವಿದ್ಯುತ್‌ ಕಂಪನ ನೀಡುತ್ತಾರೆ | 


ಹಿಂದಿನ ಅಧ್ಯಾಯವೊಂದರಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ದೇಹವೇ ಒಂದು ವಿದ್ಯುತ್‌ 
ತಯಾರಿಕೆಯ ಮ ತಿಳಿದುಕೊಂಡೆವು. ಹೃದಯ, NE 
ಅವಯವಗಳು ಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತವಾಗಿರುವಾಗ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗುವ ಅಲಬಲದ 
ವಿದ್ಯು ತನ್ನು ಸೂಕ್ಸ್ಮ ಸ ಅಳತೆ ಮಾಡಿ ದಾಖಲು ಮಾಡುವುದರಿಂದ 
ಅಪುಗಳಲ್ದುಂಟಾಗುವ ಕೆಲವು ಕಾಯಿಲೆಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚುವುದರ ಬಗೆಗೂ 
. ವಿವರಿಸಲಾಗಿತ್ತು. ಹೊರಗಡೆಯಿಂದ ವಿದ್ಯುಚ್ಛಕ್ತಿಯನ್ನು ದೇಹದೊಳಗಡೆಯ 
ಅವಯವಗಳೊಳಗೆ ಪ್ರವಹಿಸಿ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳನ್ನು ಯ ಸಾಧ್ಯ 
ವೆಂದರೆ ಅಚ್ಚರಿಯಾಗಬಹುದಲ್ಲವೆ ? ಅದು ಸಕಾರಣವಾಗಿಯೆ ಸ 
ಸಿಡಿಲು ಮತು ಮಿಂಚು ಪಳಪಳಿಸುವಾಗ, ಅದರಿಂದ ತೆಗುಲಬಹುದಾದ 
ವಿದ್ಯುತ್ತಾಘಾತಕ್ಕೆ ಹೆದರಿ ಅವಿತುಕೊಳ್ಳಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸುತ್ತೇವೆ; ಮನೆಯಲ್ಲಿ 
ವಿದುತ್‌ ತಂತಿಯನ್ನು ಆಕಸ್ಥಿಕವಾಗಿ ಮುಟ್ಟಿದಾಗ ೫.118 "ತಲ್ಲಣ 
(Shock) ಬೀಕರ ಅನುಚದ ಯಾರಿಗೆ ತಾನೇ ಇಲ್ಲ ಕೆಲ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ 
ಅಂತಹ ಎದ್ಯುತ್‌ ತಲ್ಲಣದಿಂದಲೇ ಸತ್ತವರ ಸುದ್ದಿ ಕೇಳಿದಾಗ ಎದೆ ನಡುಗಿಸು. 
ವಂತಾಗುತದೆ. ಇನ್ನು ವೈದ್ಯರೇ ನಮ್ಮ ದೇಹದೊಳಗೆ ನೇರವಾಗಿ ವಿದ್ಯುತ್‌ 
ಹಾಯಿಸುತಾರೆಂದರೆ ಸಾಕ್ಟಾತ್‌ ತಲ್ಲಣವೇ ಆದೆಂತಾಗುವುದರಲ್ಲಿ 
ಅಚ್ಚರಿಯೇನಿಲ್ಲ ಆದರೂ, ತಲ್ಪಣಿಸದಿರು ತಾಳು ಮನವೇ... 

ಇತು ನಮ್ಮ ಎಲ್ಲಾ ದೈಹಿಕ ಕಾರ್ಯಕಲಾಪಗಳೇ ಅಲ್ಲದೆ ಮಾನಸಿಕ 
ಆಗುಹೋಗುಗಳನ್ನೂ ಸಹ. ಚಹ ಮುಖ್ಯ ಠಾಣ್ಯವೆಂಬುದು ಈಗ 
ಎಲ್ಲರಿಗೂ ತಿಳಿದ ವಿಷಯ. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಮಸರಗ 1 ಮಿದುಳಿಗೂ 
ಇರುವ ನಿಕಟ ಸಂಬಂಧ ತ ಗೊತಿತೆನ್ನಬಹುದು. ಆದರೂ 
ಆಧುನಿಕ ಮನಃ ಶಾಸ್ತ್ರದ ಹಿತಾಮಹ ಸಿಗ್ಗಂಡ್‌ ಫ್ರಾಯ್ಡ್‌ "(1856- 1939) ಆ 
ಬಗೆಗೆ ವಿಶ್ಲೇಷ ಣೆ ಮಾಡಿ ವಿವರಗಳನ್ನೀಡುವವರೆಗೂ ಮಾನಸಿಕ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ 
ಯಶಸ್ವೀ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳು ರೂಪುಗೊಂಡಿರಲಿಲ್ಲ ನಮ್ಮ ಜೀವಂತ ಸ್ಥಿತಿಯ 
ಪ್ರಮುಖ ಕಾರ್ಯಗಳಾದ ಉಸಿರಾಟ, ಹೃದಯಬಡಿತ, ಕೃಕಾಲುಗಳ ಚಲನ 
ವಲನ, ಆಹಾರ ಸೇವನೆ, ಲೈಂಗಿಕ ಪ್ರವೃತ್ತಿ, ನಿದ್ರೆ, ಹಾ ಲಹರಿ, 
ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿ, ನಡವಳಿಕೆ, ಆ ಬುದ್ಧಿವಂತಿಕೆ ಸೃಜನಾತ್ಮಕ ಚಟುವಟಿಕೆ 
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ಮುಂತಾದ ಮೂಲಭೂತ ಕ್ರಿಯೆಗಳೆಲ್ಲಾ ಮಿದುಳಿನ ವಿವಿಧ ವಲಯಗಳಲ್ಲಿರುವ 
ಕೆಲವು ವಿಶಿಷ್ಟಕೇಂದ್ರಗಳಿಂದ ನಿರ್ವಹಿಸಲ್ಪಡುತ್ತಿರುತವೆ. ಅಂತಹ ವಲಯಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಾಯಿಲೆ ಅಥವಾ ಇನ್ನಾವುದೋ ಕಾರಣದಿಂದ `ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳುಂಟಾದಾಗ ಎ 
"ಇಚ್ಛಿತ ಮನೋವಿಕಲತೆ' (Schizophrenia), ಹುಚ್ಚು (Mania), ಖಿನ್ನತೆ 
(Depression) ಮುಂತಾದ ಮಾನಸಿಕ ವ್ಯಾಧಿಗಳೇ ಅಲ್ಲದೆ, ಅಪಸ್ಮಾರ, 
ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು (ಲಕ್ವ) ನಂತಹ ಇಡೀ ಶರೀರವ್ಯಾಪಿ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತವೆ. 

ಸಾವಿರಾರು ಇಟ್ಟಿಗೆಗಳ ಜೋಡಣೆಯಿಂದ ಮನೆಯಂತಹ ಕಟ್ಟಡ ನಿರ್ಮಾಣ 
ವಾಗುವಂತೆ ಕೋಟ್ಯಂತರ ಅತಿ ಚಿಕ್ಕ ನರ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಂದ ಮಿದುಳಿನ 
ರಚನೆಯಾಗಿದೆ. ತಯ RS ಗ04 ಹೊರಡುವ ತಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮ 
ನರತಂತುಗಳು ಟೆಲಿಫೋನ್‌ ತಂತಿಗಳಂತೆ, ಮಿದುಳಿನಿಂದ ದೇಹ ದೆ: ಮೂಲೆ 
ಮೂಲೆಗಳಿಗೆ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ದೇಶಕ ಸಂದೇಶಗಳನ್ನು ಹಡದ: ಹಾಗೂ 
ದೇಹದ ವಿವಿಧ ಬಾಗಗಳಿಂದ, ಅಲ್ಲಿ ಜರುಗುವ ಕಾರ್ಯಕಲಾಪ ಮತಿತರ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳ ಸುದ್ದಿಯ ಸಂದೇಶಗಳನ್ನು ಮಿದುಳಿಗೆ ರವಾನಿಸುತಿರುತವೆ. ಈ 
ಬಗೆಯ ಸಂದೇಶಗಳ ಪರಸ್ಪರ ರವಾನೆಯ ಕ್ರಿಯೆ ರಾಸಾಯನಿಕ ಹಾಗೂ 
ಎದ್ಯುತ್‌ ಚಟುವಟಿಕೆ ಮುಖೇನ ಜರುಗುತವೆ. ತಲೆಬುರುಡೆಯ ' ಹೊರ 
ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಎಲೆಕೊ ಫ್ರೀಡುಗಳನ್ನು ಸ್ಟಾಪಿಸಿ ಯಾಂತ್ರಿಕ ಸಾಧನವೊಂದಕ್ಕೆ ಮಿದುಳಿನ 
ಕಾರ್ಯ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಿಂದ ಹೊಕಬಹುವ ವಿದ್ಯು ತನ್ನು ; ದಾಖಲಿಸಿರುವುದರಿಂದ ಎ 
ಇ.ಇ.ಜಿ. ಮಿದುಳಿನಲ್ಲುಂಟಾಗಿರುವ ವ್ಯಾ ಧಿಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದನ್ನು ಈಗಾಗಲೇ 
ಅರಿತುಕೊಂಡಿದ್ದೇವೆ. ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಜು ಮತಿತರ ಅವಯವ 
ಗಳಿಗೆ ಒಂದು ನಿಯಮಿತ ಪ್ರಮಾಣದ ವಿದ್ಯುತ್‌ಅನ್ನು ಹಾಯಿಸಿ ಕೆಲವು 
ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಯಶಸ್ವೀ ಚಿಕಿತ್ಸಾವಿಧಾನಗಳು ಜಾರಿಗೆ ಬಂದಿವೆ. ವಿದ್ಯುತ್‌ ಕಂಪನ 
ಚಿಕಿತ್ತೆಯೆಂದು (Elcctro ಅಳಯ Therapy -E.C.T.) ಪ್ರಸಿದ್ದಿ ಪಡೆದ 
ಈ ವಿಧಾನ ಜಾರಿಗೆ ಬಂದದ್ದು ಆಕಸ್ಮಿಕವೇ. | 

ಇ.ಸಿ.ಟಿ. ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನದ ಮೊದಲ ಪ್ರೇರಣೆ ದೊರೆತದ್ದು 1933ರಲ್ಲಿ 
ಇಚ್ಛಿತ್ತ ಮನೋವಿಕಲತೆ ಮತ್ತು ಅಪಸ್ಥಾರ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ನಡುವೆ ಪರಸರ 
ನಿರೋಹಭಾಸಗಳಿರುವುದು ಬುಡಾಪೆಸಿನ ವಾನ್‌ ಮೆಡೂನ ಎಂಬ ಮನೋ 
ವೈದ್ಯರ ಗಮನ ಸೆಳೆಯಿತು. ಅವೆರಡೂ ಒಂದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಜಿ ಒಟ್ಟಿಗೆ ಇರುವುದು 
ತಿ ಅಪರೂಪ; ಹಾಗೆ ಅವೆರಡೂ ಒಟ್ಟಿಗೆ ಇದ್ದ ಚ ಪ್ರತಿಸಾರಿ ಅಪಸ್ಥಾರ 
ಸೆಳವಿಗೊಳಗಾದ (Epileptic fits) ಕೆಲಸಮಯ ಅವನಲ್ಲಿಯ ಇಚ್ಛಿತ್ತ 
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ಮನೋವಿಕಲತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳಲ್ಲಿ ಬಹಳಷ್ಟು ಧಾರಣೆ ಕಂಡುಬರುತ್ತಿದ್ದವು. ಈ 
ಹ ವಾನ್‌ ಸ ಸರ ಟಿ / ತರಿಸಿತು. 
ಲವೊಂದರಲ್ಲಿ ಕರಗಿಸಿದ ಕರ್ಪೂರದ ಇಂಜಕ್ಟನ್‌ಗಳನ್ನು ಸ ಕೆಲವು 
ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ನೀಡಿ ಪ್ರಯೋಗ ನಡೆಸಿದರು; ಅದರಿಂದ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಉತಮ 
ಲಿತಾಂಶಗಳೂ ದೊರೆತವು ಮುಂದಿನ ಕೆಲವು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಅದಕ್ಕಿಂತಲೂ 
ಜ್‌ ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ಬಳಸು ತಿದ್ದರು. ಆದರೆ, ಹೆ ಣಷ ಧಗಳ 
ನೀಡಿಕೆಯಿಂದ ಬಂ ಯಸಿದಾಗಲೆ ಲ್ಲಾ ಸಳವುಗಳನ್ನಂಬುಮಡ20 55) 
111೫1೬ ಅವಧಿಗಳನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲೂ ಆಗುತ್ತಿರಲಿಲ್ಲ ಎ 
ತರಹೆಯ ಅನಾನುಕೂಲತೆಗಳಿಂದ ಔಷಧ ನೀಡಿಕೆಯ ಚಿಕಿತಾ ವಿಧಾನಗಳು 
ಅಷ್ಟೊಂದು ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಬಳಕೆಗೆ ಬರಲಿಲ್ಲ 
ಕೆಲವು ಪ್ರಾಣಿಗಳಿಗೆ ಇಟಲಿಯ ಸೆರ್ಲೆಟ್ಟಿ ಎಂಬ ನರ ಸಂಬಂಧೀ 
ಮನಃಶಾಸ್ತ್ರಜ್ಞ ಮತ್ತು ಅವರ ಸಂಗಡಿಗರು ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರವಾಹವನ್ನು ಹಾಯಿಸಿದಾಗ 
ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಸೆಳವು ಉಂ ಟಾಗುವುದನ್ನು ಗಮನಿಸಿದ್ದರು. ಅದೇ ಪ್ರಯೋಗವನ್ನು 
ಮಾನವರಲ್ಲಿ ಜರುಗಿಸುವುದಕ್ಕೆ ಅವರಲ್ಲಿ ಆಗ. ಸಾಕಷ್ಟು ಮನಸ್ಸೆ ರ್ಯ 
ವಿದ್ದಂತಿರಲಿಲ್ಲ ಮಾನವರಿಗೆ ತೊಂದರೆಗಳಾಗದಂತೆ. ಸುರಕಿತವಾಗಿ 
ವಿ ಚ್ಛಕ್ತಿಯನ್ನು ಹಾಯಿಸುವ ಬಗೆಗೆ ಹಲವು ಬಗೆಯ ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ 
ಯಾಂತ್ರಿಕ ಸಾಧನವೊಂದನ್ನು ತಯಾರು ಮಾಡಿಕೊಂಡರು. ಅವರಿಂದ ಮೊದಲ 
ಮಾನವ ಪ್ರಯೋಗ 1938ರಲ್ಲಿ ಜರುಗಿತು. ಅವರು ಪ್ರಯೋಗ ನಡೆಸಿದ ಇಚ್ಛಿತ್ತ 
ಮನೋವಿಕಲತೆಯ ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಬಹಳಷ್ಟು ಸುಧಾರಣೆ ಕಂಡುಬಂದಿತು. 
ಮಾನವನಿಗೆ ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು ವಿದ್ಯುತನ್ನು ಹರಿಸಿ ಕಂಪನ ಉಂಟುಮಾಡು 
ವಂತಹ ಉಗ್ರರೀತಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆಸುವುದರಿಂದ ಉಂಟಾಗಬಹುದಾದ ಭೀಕರ 
ಪರಿಣಾಮಗಳು ಮತ್ತು ವೃತ್ತಿಬಾಂಧವರಿಂದ ಅದಕ್ಕೆ ದೊರೆಯಬಹುದಾದ 
ಪ್ರತಿಕೂಲ ಅಭಿಪ್ರಾಯಗಳಿಗೆ ಅಂಜಿ, ಅವರು ತಮ್ಮ ಪ್ರಯೋಗವನ್ನು ಬಹಿರಂಗ 
ಪಡಿಸಲೇ ಇಲ್ಲ! ಆದರೆ ಅದು ಬಹಳ ಕಾಲ ಗುಟ್ಟಾಗಿ ಉಳಿಯಲಿಲ್ಲ ಮಾನಸಿಕ 
ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೆ ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಿದ್ದ ಇನ್ನುಲಿನ್‌ ಮೂರ್ಛಾಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಮನೋ 
ವಿಶ್ಲೇಷಣಾತ್ಮಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (Psychoanalysis) ಮತ್ತು ಮಿದುಳಿನ ಕೆಲವು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾ 
ವಿಧಾನಗಳ ಫಲಿತಾಂಶಗಳಿಂದ ಬೇಸತ್ತ ಇತರ ಮನೋವೈದ್ಯರು ಇ.ಸಿ.ಟಿ.ಯ ' 
ಎಧಾನವನ್ನು ಕ್ರಮೇಣ ಅನುಸರಿಸಲಾರಂಭಿಸಿದರು. ನಂತರ ಪ್ರಪಂಚದೆಲ್ಲೆಡೆ 
ಅದು ಆಚರಣೆಗೆ ಬರುವಂತಾಯಿತು. ಇ.ಸಿ.ಟಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ 
ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ ಸೆಳವು ಉಂಟಾಗುವುದು ಸರ್ವೇಸಾಮಾನ್ಯ. ಆದರೆ ಅದರ 
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ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ತಾ ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಶೋಾಗಿಯನ್ನು ಹ ಷೆ 
ವಿಧಗಳಿಂದ ಮೊದಲೆ 
ಅವನು ಉಪವಾಸದಿಂದಿರಬೇ ಕಾಗುತದೆ ಚಿತಿತೆಯನ್ನು ಜಾ ಟಾ 
ಪೆಂಟಾಥಾಲ್‌ ಸೋಡಿಯಂನಂಥ ಅರಿವಳಿತೆಯುಂಟುಮಾಡುವ ಮದ್ದನ್ನು 
ರಕ್ತನಾಳದ ಮುಖೇನ ನೀಡಿ ರೋಗಿಗೆ ನಿದ್ರೆ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡುತಾರೆ. ಸಾಕೆ 
ಜೊತೆಗೆ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಿಗಿತವನ್ನು ಸಡಿಲಗೊಳಿಸುವ ಸಾಮಥ್ಯ ತ ಮದ್ದನ್ನೂ 
ಸಹಾ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ತರಹೆಯ ತಯಾರಿಗಳಿಂದ ಸೆಳವಿನ ತೀವ್ರ ತೆಗಳನು 
ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿ ಬಿಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಲ್ಲದೆ, ಉಗ್ರ ರೀತಿಯ ಸಾಸ 
ಸಂಭವಿಸಬಹುದಾದ ಅಸ್ಥಿಭಂಗ ಹಾಗೂ ಕೀಲು ತಪುವಂತಹ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮ 
ಗಳನ್ನೂ ತಪ್ಪಿಸಬಹುದು. ರೋಗಿಯ ಎರಡೂ ಕಪಾಲಗಳ ವಲಯಗಳಲ್ಲಿ 
ಇ.ಸಿ.ಟಿ. ಯಂತ್ರದ ಸಂಪರ್ಕದ ಎಲೆಕ್ಟ್ರೋಡುಗಳನ್ನು ಜೋಡಿಸಲಾಗುತದೆ. 
ಅವುಗಳ ಮೂಲಕ 90-140 ವೋಲ್ಟ್‌ಶಕ್ತಿಯ ವಿದ್ಯುತನ್ನು ಕೇವಲ ಅರ್ಧ 
ಸೆಕೆಂಡುಗಳ ಕಾಲ ಹರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ; ವಾಸವವಾಗಿ ಮಿದುಳಿಗೆ ತಲುಪುವ 
ಎದ್ಯುತ್‌ ಇನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಪ್ರಮಾಣದ್ದಾಗಿರುತದೆ. ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿ ಅದರಿಂದ 
ಜಿ ಒಂದು ಸಳವಿನಿಂದ ಪ್ರಚೋದನೆಯಾಗುವ ಕಂಪನ 
ದೇಹದಾದ್ಯಂತ ಚಲಿಸುತ್ತದೆ. ಮಾಂಸಖಂಡಗಳಲ್ಲಿ ಮೊದಲ ಕೆಲವೇ ಸೆಕೆಂಡು 
ಗಳಲ್ಲಾಗುವ ಬಿಗುವಿನ ಸಂಕುಚನ (Tonic contraction) ಮುಂದೆ ಕ್ರಮೇಣ 
ಮೃದು ಸ್ವಭಾವದ ಚಲನೆಯ ಸೆಡೆತವಾಗಿ ದೇಹಾದ್ಯಂತ ಸಂಚರಿಸುತ್ತದೆ. ನಂತರ 
ಇಡೀ ದೇಹವೆಲ್ಲಾ ಸಡಿಲಗೊಂಡಂತಾಗುತದೆ. ಇಂತಹ ಒಂದು ಪೂರ್ತಿ ಕ್ರಿಯೆ 
ಕೇವಲ 15-25 ಸೆಕೆಂಡುಗಳಲ್ಲಿ ಆಗಿಹೋಗುತದೆ. ಎರಡು ವಾರಗಳಲ್ಲಿ 
ಸುಮಾರು 6-8 ಸಾರಿ ಈ ತೆರನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ ನೀಡುತಾರೆ. ಈ 
ತೆರನ ವಿದ್ಯುತ್‌. ಕಂಪ ನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಈಗೆ ಸರತಿ. ಸುರಕ್ಷಿತ ಹಾಗೂ ಪರಿಣಾಮ 
ಕಾರಿಯೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗಿದೆ. ಇಚ್ಛಿತ್ತ ವಿಕಲತೆ, ಒಳಜನ್ಯ ಖನ್ನತೆಯ ಆಯ್ದ 
ರೋಗಿಗಳ ಮತ್ತು ಬಾಣಂತಿ ಸನ್ನಿಗಳಿಗೆ (Puereperal psychosis) 
ಉಪಯುಕ್ತ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೆಂದು ಹೆಸರಾಗಿದೆ. ಇ.ಸಿ.ಟಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಾವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುತದೆ ಎಂಬುದರ ಬಗ್ಗೆ ಇನ್ನೂ ಸರಿಯಾಗಿ ತಿಳಿದುಬಂದಿಲ್ಲ 
ಬಹುಪಾಲು ಮಾನಸಿಕ ವ್ಯಾಧಿಗಳು "ನರಸಾಗಾಣಿಕೆ' (Neuro - transmitter) 
ಮತ್ತು "ನರ ಅಳವಡಿಕೆ' (Neuro - modulator) ರಾಸಾಯನಿಕಗಳ ಗತಿ 
ಚಲನೆಯಲ್ಲಿ ಏರುಪೇರುಗಳುಂಟಾದಾಗ ಉದ್ಭವಿಸುತವೆಂಬ ನಂಬಿಕೆ ಇದೆ. 
ಇ.ಸಿ.ಟಿ. ಈ ಅವ್ಯವಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವಾದ ರಾಸಾಯನಿಕಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವ 
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ಕಾರ್ಯಗಳಿಗೆ ಪ್ರಚೋದನೆ ನೀಡುವ ಮೂಲಕ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುತವೆಂದು 
ನಂಬಲಾಗಿದೆ. 

ಎದ್ಯುತ್‌ ಕಂಪನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಸರಳ, ಸುರಕ್ಷಿತವೆಂದು ಪರಿಗಣಿತವಾಗಿರುವು 
ದಾದರೂ ಕೆಲವು ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮಗಳಿಂದ ಅದು ಹೊರತಾಗಿಲ್ಲ ಬಹಳ 
ಅಪರೂಪಕ್ಕೆ ಅಸ್ಥಿಭಂಗ ಹಾಗೂ ಕೀಲು ತ ಪುವುದನ್ನು ಮೊದಲೇ ಪ ಪ್ರಸಾಪಿಸ 
ಲಾಗಿದೆ. ೫ .ಟಿ. 1! ಸಾವು ಸಂಭವಿಸುವ - 25 ಸಾವಿರದಿಂದ 40 
ಸಾವಿರದಲ್ಲೊಬ್ಬರು - ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿಲ್ಲದಿಲ್ಲ ಬಹುಶಃ ಈ ತೆರನ ಉಪಯುಕ್ತ 
ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನದ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿ ಕೆಲವರು ಉದಾರತೆ ತೋರುತಿರುವುದರಿಂದ 
ಅದರ ದುರ್ಬಳಕೆಯಾಗುವುದನ್ನು ಸಹ ಅಲ್ಲಗಳೆಯಲಾಗದು. ಆದರೂ ಇ.ಸಿ.ಟಿ 
ಮನೋವೈದ್ಯಕೀಯ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಅಪೂರ್ವ ಹಾಗೂ ಪ್ರಭಾವಯುತ 
ಚಿಕಿತ್ಸಾಸಾಧನವಾಗಿದೆಯೆಂದರೆ ಅತಿಶಯೋಕಿಯಲ್ಲ, 
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25. ಸೂತ್ರಧಾರಿಯು ನೀನು, ಪಾತ್ರಧಾರಿಯು ನಾನು | 


ಜೀವಾಧಾರವಾದ ಎದೆಗುಂಡಿಗೆ (ಹೃದಯ) ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲೇ ಒಂದು 
ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಅವಯವ. ತಾಯಿಯ ಬಸಿರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಂಕುರವಾದ 18ನೇ 
ದಿನದಿಂದಲೇ ತನ್ನ ಬಡಿತವನ್ನು ಶುರು ಮಾಡಿ, ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಾಯುವವರೆಗೂ ಅದು 
ಎಡೆಬಿಡದೆ ಬಡಿದುಕೊಂಡು ಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತವಾಗಿಯೇ ಇರುತ್ತದೆ. ಸಾಯುವು 
ದೆಂದರೆ ಹೃದಯದ ಬಡಿತ ಸ್ಥಗಿತವಾಯಿತೆಂದೇ ಅರ್ಥ. ದೇಹದಿಂದ ಹೊರ 
ತೆಗೆದ ಇತರ ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ ಕಾರ್ಯ ತಕ್ಷಣ ಸ್ಥಗಿತವಾಗುತದೆ; ಆದರೆ 
ಹೃದಯವನ್ನು ದೇಹದಿಂದ ಬೇರ್ಪಡಿಸಿದ ನಂತರವೂ ಬಹಳಷ್ಟು ಸಮಯ 
ಬಡಿತ ಮುಂದುವರಿಯುವುದು ಇದರ ಇನ್ನೊಂದು ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯತೆ. 

ತನ್ನಲ್ಲಿಗೆ ಬರುವ ರಕ್ತವನ್ನು ದೇಹದ ಎಲ್ಲಾ ಕಡೆಗಳಿಗೂ ಒತಳ್ಳುವ 
ಪಂಪಿನಂತೆ (೧೬/10) ಮಾಡುವುದೇ ಹೃದಯದ ಪ್ರಮುಖ ಕೆಲಸ. ಅದಕ್ಕಾಗಿ 
ಹೃದಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ, ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ವೇಗದಲ್ಲಿ ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳು 
ತರುತ್ತವೆ. ನಮ್ಮಲ್ಲಿ ಸದಾ ಬದಲಾಗುತ್ತಿರುವ ಮಾನಸಿಕ ಹಾಗೂ ದೈಹಿಕ 
ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳಿಗನುಗುಣವಾಗಿ ಅದರ ಕ್ರಮಬದ್ಧತೆ ಮತ್ತು ವೇಗಗಳಲ್ಲೂ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗುತ್ತವೆ. ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ನರಮಂಡಲದ ನಿರ್ದೇಶನದಿಂದ 
ಇದು ಸಾಧ್ಯ ವಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ದೇಹದಿಂದ, ಅಂದರೆ ಮಿದುಳು ಮತ್ತು ನರ 
ಸಂಪರ್ಕ ಬಂದದು. ಸಹ ಬೇರ್ಪಟ್ಟಮೇಲೂ ಹೃದಯದ ಬಡಿತ ಮುಂದುವರಿ 
ಯುತ್ತದೆಂದರೆ ಅವುಗಳಲ್ಲದೆ, ಹೃದಯದ ಬಡಿತಕ್ಕೆ ಪ್ರೇರಣೆ ನೀಡುವ ಇತರ 
ವ್ಯ ವಸ್ಥೆಗಳು ಹೃದಯದಲ್ಲೇ ಇರುತವೆಂದಾಯಿತಲ್ಲವೆ 0 ಅವೇನೆಂಬುದನ್ನು ಈಗ 
ಸಟಗ, 

ಹೃದಯದ ಈ ಸ್ವಯಂಚಾಲನ ಶಕ್ತಿಯ ಪ್ರೇರಣೆ ಅದರ ಭಿತ್ತಿಯಲ್ಲೇ ಅಂತಸ್ಥ 
ವಾಗಿರುವ ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ "ವಹನ ನಿಯಂತ್ರಕ ಊತಕ' (Conduction 
tissue). ಮತ್ತು ಆದರ ಕವಲುಗಳ ತ್ಮ ಜರುಗುತವೆ. ಈ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯ 
ಕೇಂದ್ರಬಿಂದುವಿಗೆ " ಎಸ್‌.ಎ. ಗಂಟು' (Sino-atrial ರ್‌ ಎನ್ನಲಾಗುತದೆ. 
ಹೃದಯ ಬಡಿತದ ಗತಿ ಮತ್ತು ಅಂತರಗಳನ್ನು ಲಯಬದ್ಧವಾಗಿ ನಿಯಂತ್ರಿಸುವ 
ಪ್ರೇರಣೆ ಎಸ್‌. ಎ. ಗಂಟಿನಿಂದಲೇ ಉದ್ಭವಿಸುವುದರಿಂದ ಅದಕ್ಕೆ ಹೃದಯ ಗತಿ 
ಚಾಲಕ' (Pacemaker) ಎಂಬ ಅನ್ನ ಸರ್ಥನಾಮವೂ ಇದೆ. ಹ ಬಲಪೃತ್ತ ರ್ಣ 
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ಮತು ಮೇಲಿನ ವೀನಾಕೇವ (Superior ೫೮೧೩೦೩೪೩) ಸೇರುವೆಡೆಯಲ್ಲಿ 
ಹೃದಯದ ಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ ಸ್ಥಾಪಿತವಾಗಿದೆ. ಅದರಿಂದ ಹೊರಡುವ ಊತಕದ 
ಕವಲುಗಳು ಬಲಹೃತ್ವರ್ಣ ಮತ್ತು ಹೃತ್ಯುಕ್ಟಿಗಳು ಸೇರುವೆಡೆಯಲ್ಲಿ (ಎಸ್‌.ವಿ. 
ಗಂಟು) (Sino-Ventricular node) ಸ್ಥಾಪನೆಯಾಗಿದೆ; ಅದರಿಂದಲೂ 
ಇನ್ನೂ ಕಿರಿದಾದ ಕವಲುಗಳು ಎರಡೂ ಹೃತ್ಯುಕ್ಟಿಗಳ ನಡುವಿನ ಭಿತ್ತಿ ಮತ್ತಿತರ 
ಭಾಗಗಳೊಡನೆ ಸಂಪರ್ಕ ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡಿರುತ್ತವೆ. ಎಸ್‌. ವಿ. ಗಂಟಿನಲ್ಲಿ ಸ್ವಯಂ 
ಚಾಲಿತ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರೇರಕ ಶಕ್ತಿಯ ಅಲೆಗಳು ಒಂದು ನಿಗದಿತ ತಾಳಗತಿಯಲ್ಲಿ 
ಆರಂಭವಾಗುತ್ತವೆ. ಕವಲುಗಳ ಮೂಲಕ ಹೃತ್ಶರ್ಣ ಮತ್ತು ಹೃತುಕ್ಸಿಗಳೆರಡರ 
ಕಡೆಗೂ ಪ್ರವಹಿಸುತ್ತವೆ. ಪ್ರೇರಣ ಶಕ್ತಿಯ ಅಲೆಗಳು ಎರಡೂ ಪೃತ್ವರ್ಣಗಳೂ 
ಮತ್ತುಎರಡೂ ಹೃತ್ಯುಕ್ಸಿಗಳಿಗೆ ಅತ್ಯಂತ ವೇಗದಿಂದ ಒಮ್ಮೆಲೇ ಚಲಿಸುವುದರಿಂದ 
ಹೃತ್ತರ್ಣ ಅಥವಾ ಹೃತ್ಯುಕ್ಟಿಗಳು ಹೆಚ್ಚೂ ಕಡಿಮೆ ಒಂದೇ ಸಾರಿ ಸಂಕುಚನ 
ಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಆದರೆ ಹೃತ್ಥರ್ಣ, ಹೃತ್ಯುಕ್ಟಿಗಳು ಸಂಧಿಸುವೆಡೆ ಇರುವ ಎಸ್‌. ವಿ. 
ಗಂಟಿನ ಮೂಲಕ ಅಲೆಗಳು ಹಾಯ್ದು ಹೋಗುವಾಗ ಪ್ರೇರಕ ಶಕ್ತಿಯ 
ಮುಂದುವರಿದ ಚಲನೆ ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ ನಿಧಾನವಾಗುತವೆ. ಆದುದರಿಂದಲೇ 
ಹೃತ್ಯರ್ಣ ಮತ್ತು ಹೃತ್ತುಕ್ಟಿಗಳ ಸಂಕುಚನ ಕ್ರಿಯೆ ಏಕಕಾಲದಲ್ಲಿಸಂಭವಿಸುವುದಿಲ್ಲ 

ಕೆಲವು ತೆರನ ಹೃದ್ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರೇರಕ ಶಕ್ತಿಯ ಅಲೆಗಳು ಹೃತ್ಯರ್ಣದ 
ಕಡೆಯಿಂದ, ಹೃತ್ಯುಕ್ಟಿಗಳ ಕಡೆಗೆ ಚಲಿಸುವುದಕ್ಕೆ ತಡೆಯುಂಟಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅಂದರೆ 
ಎಸ್‌. ವಿ. ಗಂಟು, ಹೃದಯ ಬಡಿತದ ಗತಿಯನ್ನು ಎಂದಿನಂತೆ ನಿರ್ಧರಿಸುವಲ್ಲಿ 
ವಿಫಲವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು "ಹೃದಯ-ತಡೆ' (Heart block) 
ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅದರಿಂದ ಹೃತ್ವರ್ಣ ಮತ್ತು ಹೃತ್ಕುಕಿಗಳ ಸಹಜ ಕಾರ್ಯಗತಿಗೆ 
ಭಂಗ ಉಂಟಾಗುತದೆ. ಅಂದರೆ ಹೃತ್ಕರ್ಣ ಎಂದಿನಂತೆ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ 72 ಬಾರಿ 
ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದರೆ ಹೃತ್ಯುಕ್ತಿಯ ಬಡಿತದ ವೇಗ 30-35ರಷ್ಟಕ್ಕೆ ಇಳಿದಿರ 
ಬಹುದು. ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳಿಗೆ ಹೃದಯದ “ತಾಳ ಗತಿಗೇಡು' (Arrhythmias) 
ಅಥವಾ "ತತ್ತರಿಸುವ ಹೃದಯ ವ್ಯಾಧಿ' ಗಳೆನ್ನಬಹುದು. ಈ ತೆರನ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು 
ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ಸರಿಪಡಿಸಲಾಗದಿದ್ದರೆ, ರೋಗಿಗೆ ತುಂಬಾ ಅಸ್ಪಸ್ಥತೆಯುಂಟಾಗು 
ವುದಲ್ಲದೆ, ಪ್ರಾಣಾಪಾಯವೂ ಆಗುವುದುಂಟು. 

ಎಸ್‌.ವಿ. ಗಂಟಿನಲ್ಲಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರೇರಕ ಅಲೆಗಳ ಗತಿಯಲ್ಲಿ 
ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಉಂಟಾಗುವುದರಿಂದ ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಪ್ರಕಟವಾಗುತ್ತದೆ. ಅಲೆಗಳ ಗತಿಯಲ್ಲಿ 
ಸಹಜಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ತರಲು ದೇಹದ ಹೊರಗಡೆಯಿಂದ ಕೃತಕವಾಗಿ ವಿದ್ಯುತ್‌ 
ಅಲೆಗಳನ್ನು ಪೂರೈಕೆ ಮಾಡುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯನ್ನು ಈಗ ಮಾಡಬಹುದಾಗಿದೆ. 
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ಸುಮಾರು 1960ರ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಬಳಕೆಗೆ ಬಂದ ಈ ಸಾಧನಕ್ಕೆ ಕೃತಕ ಗ 
ಚಾಲಕ” (Artificial pacemaker) ಎಂದು ಹೆಸರು. ಅದರ ತಂತ್ರ ವಿನ್ಯಾಸ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಬಹಳಷ್ಟು ಸುಧಾರಣೆಗಳಾಗಿ, ಅದೀಗ ಹಲವು ಪ್ಹದ್ರೋಗಗಳ ನ್ನು 
ತೃಷಿಕರವಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸ ಎವ ಚಿಕಿತ್ಸಾವಿಧಾನವಾಗಿ ನೆಲೆಯಾಗಿದೆ. 

“ದೇಹದ ಹೊರಗಡೆ ಸ್ಥಾಪನೆ ಮಾಡುವ ಬ್ಯಾಟರಿ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯೊಂದರ 
ಸಹಾಯದಿಂದ ಸೂಕ್ತ ನ ವಿದ್ಯುತನ್ನು ಕ್ರಮಬದ್ಧ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ "ಹೃದಯದ 
ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ ಒದಗಿಸು ವ ತತ್ವಾ ಡ್‌್‌ ಹೋಲಿ ಈ ನಿದಾನ ಹರಗ. 

ಸುಮಾರು 7-10 ವರ್ಷ ಗಳವರೆಗೆ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುವ ಆಧುನಿಕ ಕೃತಕ 
ಗತಿ-ಚಾಲಕಗಳು ಲಿಥಿಯಂ ಬ್ಯಾಟರಿಯಿಂದ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳುತವೆ. 
ಸುಮಾರು 40-50 ಗ್ರಾಂತೂಕದ ಈ ಪುಟ್ಟಸಾಧನವನ್ನು ಸಣ್ಣದೊಂದು ಪೊಟ್ಟಣ 
ದಲ್ಲಿಟ್ಟು ದೇಹಕ್ಕೆ ಬೆಲ್ಟಿನ (81ರ ಸಹಾಯದಿಂದ ವ ಸಾ 


ಕ ) ಹಃ 


ಯಿಂದ ಹುದುಗಿಸಿಡುವ ಏರ್ಪಾಡು ಮಾಡಬಹುದು. ಅತಿ ಚಿಕ್ಕ ಸ್ಟೇ ee 8: 
ಸ್ಟೀಲ್‌ ತಂತಿಗಳ ಗೊಂಚಲಿಗೆ ಪಾಲಿಯುರೀತೇನ್‌ ಅಥವಾ ಸಿಲಿಕಾನ್‌ ಲೇಪ 
ಬಳಿದು ಸುರುಳಿಗಳನ್ನು ಈ ಸಲುವಾಗಿ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗುತಿದೆ. ತೊಡೆ, ಗ್ರ 
ಅಥವಾ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಶಿರೆಯೊಂದರ ಮೂಲಕ ತೂರಿಸಿದ ಈ ತಂತಿಗಳು ಒಂದು 
ತುದಿಯ ಎಲೆಕ್ಟೊ ಡ್‌ಗಳನ್ನು ಬ್ಯಾಟರಿಗೆ ಸಂಪರ್ಕ ಉಂಟುಮಾಡಲಾಗುತದೆ. 
ಅವುಗಳ ಇನ್ನೊಂದು ತುದಿಯನ್ನು ಹೃದಯದ ಹೃತ್ಯುಕ್ಟಿಯ ಸ್ಥಾಯುಗಳಿಗೆ 
ಸಂಪರ್ಕಿ ಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಮೊದಲೇ ಹ ನಿರ್ಧರಿಸಲಾಗಿದ್ದ. ಗತಿಯಲ್ಲಿ 
ಬ್ಯಾಟರಿಯ ಸಾಧೆನದಿಂದ ಉತ್ಪಾದನೆಯಾದ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಅಲೆಗಳು ಹೃದಯ 
ಭಿತ್ತಿಯನ್ನು ತಲುಪಿ, ಅಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಯವಾದ ಶಕ್ತಿಯ ಅಲೆಗಳಿಗೆ ಪೂರಕವಾಗಿ 
ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಿಸುವಂತೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಅದರಿಂದ ಹೃತ್ವರ್ಣ ಮತ್ತು ಹೃತ್ಯುಕ್ತಿಗಳ 
ಸಂಕುಚನ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಯ ಲಯಬದ್ಧತೆಯುಂಟಾಗುತದೆ. 

ಕೃತಕ ಗತಿ ಚಾಲಕಗಳನ್ನು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಎರಡು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಪ್ರತಿಷಾಪಿಸುತಾರೆ. ಹೃದಯದ. ಬಡಿತಗಳನ್ನು ಅತ್ಯಂತ ತುರ್ತಾಗಿ 
ಸ €ಲನದ ಸಿ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ತರಬೇಕಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಹಂಗಾಮಿ ಗತಿ ಚಾಲಕ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ತುರ್ತು ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಹತೋಟಿಗೆ ಬಂದ ನಂತರ, 
ಹೃದಯದಲ್ಲುಂಟಾಗಿರಬಹುದಾದ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿರ್ಧರಿಸಿ, 
ಸೂಕ್ತ ರೀತಿಯ ಕೃತಕ-ಗತಿ- 1 ಸಾಧನವನ್ನು ಕಾಯಂ ಆಗಿ 
ಅಳವಡಿಸಬಹುದು. 
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ಕೃತಕ-ಗತಿ ಸಕ ಸಾಧನಗಳ ಬಳಕೆ ಕಳೆದ ನಾಲ್ಕು ದಶಕಗಳಿಂದ 
ಚಾಲಿಯಲ್ಲಿದೆ. ಹೃದಯದೊಳಗಡೆ ಬದಲಾಗುತಿರುವ ಸ್ಥಿತಿಗಳಿಗನುಸಾರ, ತನ್ನ 
ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿ ಸ್ವಯಂ ಮಾರ್ಪಾಡು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಮಥ್ಯ ದ ವಿವಿಧ 
ರೀತಿಯ ಕೃತಕ- "ಗತಿ ಚಾಲಕ ಸಾಧನಗಳು ಈಗ ಬಳಕೆಯಲ್ಲಿವೆ. ಆಜೂ ಪದೇ 
ಪದೇ ಬದಲಾಗುತ್ತಿರಬಹುದಾದ ತಾಳ-ಗತಿ-ಗೇಡುಗಳ ರೀತಿ ನೀತಿಗಳು ಮತ್ತು 
ರೋಗಿಗೆ ನೀಡುತಿರುವ ಮದ್ದುಗಳಿಂದುಂಟಾಗುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಗನು. 
ಗುಣವಾಗಿ ಅವು " ಸಂದಿಸುವುದರಲ್ಲಿ ಕೆಲ ಸಾರಿ ವಿಫಲತೆಯುಂಟಾಗುವ 
ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತವೆ. ಅದರಿಂದ ರೋಗಿ ಮತ್ತು ವೈದ್ಯರೂ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ಅತ್ಯಂತ 
ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದಿರಬೇಕಾಗುತದೆ. ಸೂತ್ರಧಾರಿ (ಗೆತಿಚಾಲಕ) ಅದೆಷೆ ೀ ಸೂಕ್ತ 
ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ನಿರ್ದೇಶನಗಳನ್ನು ನೀಡುತ್ತಿದ್ದರೂ ಪಾತ್ರಧಾರಿ (ಪೃದಯ)ಯೂ 
ತಕ್ಕುದಾಗಿ. ಸಂದಿಸುವ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಮಾತ ನಾಟಕ ಪ್ರದರ್ಶನ ಉತಮವಾಗಿ 
ಪರಿಣಮಿಸಬಹುದಲನೆ * 9 ಆದರೂ 1. ೪ ಆಧುನಿಕ ಕಾಲದ. ಅತ್ಯಂತ 
ಉಪಯುಕ್ತ ಸಾಧನವಾಗಿದ್ದು ಸ ಸಾವಿರಾರು ಜನರ ಆಯಸ್ಸನ್ನು ವೃದ್ಧಿಸುವಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಮುಖ ಪಾತ ತ್ರವಹಿಸುತಿದೆಯೆನ್ನುವುದರಲ್ಲಿ ಸಂದೇಹವಿಲ್ಲ 
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26. ಕಲ್ಲುಗಳಿಗೂ ತಲ್ಲಣ ? 
ಸುಮಾರು 40 ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ತಾಲೂಕು ಆಸ್ಪತ್ರೆಯೊಂದರಲ್ಲಿ ಅದೇ 


ಮೊಟ್ಟಮೊದಲ ಬಾರಿಗೆ ಬಾಲಕನೊಬ್ಬನ ಮೂತ್ರಕೋಶದಿಂದ ಕಲ್ಲನ್ನು 
ಹೊರತೆಗೆದಾಗ ಕುತೂಹಲಭರಿತ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿ ವರ್ಗದವರೆಲ್ಲಾ ಅಲ್ಲಿ 
ನೆರೆದಿದ್ದರು. ""ಸಾರ್‌, ಇಷ್ಟು ಸಣ್ಣ ry ಅಷ್ಟೊಂದು ದೊಡ್ಡ ಕಲ್ಲನು 
ಅದ್ದೇ ಗೆ ನುಂಗಿದ್ದ'' 1. ವಯಸ್ಸಾದ ಸಿಬ್ಬಂದಿಯೊಬ್ಬ ಉದ್ಗಾರವೆತ್ತಿದ್ದ. 
ಅಲ್ಲಿದವರೆಲ್ಲಾ ಗೊಳ್ಳೆಂದು ನಗಲಾರಂಭಿಸಿದರು. ಮುಖಕ್ಕೆ ಕಟ್ಟಿಕೊಂಡಿದ್ದ 
ಪಟ್ಟಿಯ ಹಿಂದೆ ನ ತಡೆಯಲಾರದೆ ಮುಗಳು ನಗೆ ನಕ್ಕಿದ್ದೆ 
"ಮೂತ್ರಕೋಶ, ಪಿತಕೋಶಗಳಂತಹ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ ಕಲ್ಲುಗಳು ಉದ್ಭವ 
ವಾಗುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿ ಅನಾದಿಯಿಂದಲೂ ಅಚ್ಚರಿಯ ಕಾರಣವಾಗಿಯೇ ಉಳಿದು 
ಕೊಂಡಿದೆ. ಕಲ್ಪುಗಳು ಉದ್ಭವವಾಗುವುದರ ಬಗೆಗೆ ಆಗ ಅಚ್ಚರಿ (ಈಗಲೂ 
ಕೂಡ !) ಯಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಪ್ರಸುತ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಅವುಗಳ ಚಿತೆಗೆ ಬೆರಗು 
ಗೊಳಿಸುವ ಜಾತಾ ಜಾರಿಗೆ ಬಂದಿದೆ. 
ಮೂತ್ರಕೋಶ, ಮೂತ್ರಜನಕಾಂಗ ಹಾಗೂ ಪಿತಕೋಶಗಳಂಥ ಅಂಗಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಲ್ಲುಗಳು ಉದ್ಭವಿಸುವ ಇಂಬ ಇರಬಹುದಾದರೂ ಪ್ರ ಕಾರಣ 
ಗಳಿಂದ ನರಳುವವರ ಅಳಲನ್ನು ಎವರಿಸುವುದಕ್ಕಿಂತ ನೋಡಿದವರು ಇಲ್ಲವೆ 
ಅನುಭವಿಸಿದವರೇ ಸರಿಯಾಗಿ ಅರ್ಥಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದೇನೋ. ತೀವ್ರ 
ತರಹೆಯ ಚಳುಕಿ (೧೦1೦ ನಂಥ ಬೇನೆ ಆಗಾಗ್ಗೆ ಬಿಟ್ಟು ಬಿಟ್ಟು ರೋಗಿಯನ್ನು 
ಅಪ್ಪಳಿಸುತ್ತಿರುತ್ತದೆ; ನೋವನ್ನು ತಾಳಲಾರದೆ ಒದ್ದುಡುವಂತಾಗುತದೆ; ಮೈಯೆಲ್ಲಾ 
ಬೆವರಿ, ತೀವ್ರ ತರಹೆಯ ತಲ್ಲಣಕ್ಕೊಳಗಾದವನಂತೆ ಕಾಣುತಾನೆ; ಊಹಾ 
ವಾಂತಿಯೂ ಬಳುಕು ಆಜಂ ಒದ್ದಾಟದ ದೃಶ್ಯ ನೋಡುತ್ತಿರು 
ವವರ ಕರುಳು ಕಿತುಬರುವಂತಾಗದಿರಲಾರದು. ಕೆಲ್ದುಗಳಿರುವ ಸ್ಥಾನಗಳನ್ನು 
ಸರಿಯಾಗಿ ಪತ್ತೆ ಮಾಡಲು ಅನುಕೂಲಗಳಿರದ ಹಿಂದಿನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಬೇನೆಯ 
ಉಪಶಮನ ಅಥವಾ ಕಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯುವ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನಗಳಿರದೆ, 
ಅಂತಹವರು ನರಕಯಾತನೆಯನ್ನನುಭವಿಸಿ, ಸಾವಿಗೀಡಾಗಬೇಕಾಗುತಿತು. 
ಮುಂದಿನ ಕೆಲವು ಶತಮಾನಗಳಲ್ಲಿ ಕಲ್ಲುಗಳಿರುವ ಜಾಗ ಖಚಿತವಾದರೆ. 
ಅಂತಹವರನ್ನು ಹಲವು ಜನ ಒತ್ತಿ ಹಿಡಿದು ಕಲ್ಲಿರುವ ಅವಯವ ಭಾಗವನ್ನು 
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ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯುವ ಬರ್ಬರ ಚಿಕಿತ್ತೆಗಳು ನಡೆಯುತ್ತಿದ್ದ ದಾಖಲೆಗಳಿವೆ. ಅರಿವಳಿಕೆ, 
ಆಂಟಿಸೆಪ್ಟಿಕ್‌, ಜೀವಿರೋಧಕ ಮದ್ದುಗಳ ಉಗಮ ಹಾಗೂ ಎಕ್‌-ರೇಯಂತಹ 
ಕಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಪತೆಹಚ್ಚುವ ಸಲಕರಣೆ ದೊರೆತ ನಂತರದ ಕಾಲಗಳಲ್ಲಿ 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತೆಯಿಂದ ಕಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯುವುದು ಸುಲಭ ಸಾಧ್ಯವಾಯಿತು. 
ಆದರೂ ಚಿಕಿತ್ಸಾನಂತರದ ನೋವು ಹಾಗೂ ಮತ್ತೆಮತ್ತೆಅದೇ ಅವಯವಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಲ್ಲುಗಳು ಉದ್ಭವಿಸುವ ಭೀತಿ, ರೋಗಿ ಮತ್ತು ವೈದ್ಯರಿಬ್ಬರಿಗೂ ಕೆಟ್ಟ 
ಕನಸಾಗಿಯೇ ಉಳಿಯುವಂತಾಗಿತು, ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿಕೇವಲ ಕಾಲು ಶತಮಾನದ 
ಹಿಂದೆ ಜಾರಿಗೆ ಬಂದ ಮೈಯ ಹೊರಗಿನಿಂದಲೇ ಕಲ್ಲಿರುವ ಜಾಗಕ್ಕೆ ಆಘಾತ- 
ತರಂಗಗಳ ಹೊಡೆತದಿಂದ ಕರಗಿಸುವ ವಿಧಾನ (Extra Corporeal 
Shockwave Lithotripsy -E.S.W.L) ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳ ಅತ್ಯಂತ 
ಕುತೂಹಲಕರ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗಿದೆ. ಚರ್ಮ ಮತ್ತು ಮಾಂಸಖಂಡಗಳನ್ನು 
ಕತ್ತರಿಸಿ, ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಅವಯವವನ್ನು ತಲುಪಬೇಕಾದ ಪ್ರಮೇಯವಿಲ್ವ 
ಹೊರರೋಗಿಯಾಗಿಯೇ ಚಿಕಿತ್ತೆಗೊಳಗಾಗುವುದರಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ಸಮಯ 
ಆಸತ್ರೆಯಲ್ಲಿರಬೇಕಾದ ಪ್ರಮೇಯವೂ ಇಲ್ಲ; ಕೇವಲ 48 ಗಂಟೆಗಳೊಳಗೇ ತನ್ನ 
ಎಂದಿನ ಕಾರ್ಯಕಲಾಪಗಳಿಗೆ ಹಾಜರಾಗಲೂ ಸಾಧ್ಯ. ಇದೇನು, ಮಾಯಾ 
ಮಂತ್ರವೋ, ನಂಬುವುದೋ, ಬಿಡುವುದೋ ಎಂಬ ಅನುಮಾನ ಈಗಾಗಲೆ 
ನಿಮಗಾಗಿರಬಹುದಲ್ಲವೆ 9 

ನಾವೀಗ ಸೂಪರ್‌ಸೋನಿಕ್‌ ಯುಗದಲ್ಲಿದ್ದೇವೆಂದು ಉದ್ಧರಿಸುವುದು 
ಸರ್ವೇಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿದೆಯಷ್ಟೆ. ಶಬ್ದ ತರಂಗದ ಅಲೆಗಳು ಗಂಟೆಗೆ 1223 
ಕಿ.ಮೀ. ವೇಗದಿಂದ ಚಲಿಸುತವೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಶಬ್ದ ಅಥವಾ ಧ್ವನಿ ತರಂಗಗಳ 
ವೇಗವನ್ನು ಮೀರಿ ಸಂಚರಿಸುವ ವಿಮಾನಗಳ ಹಾಗೂ ಬಾಹ್ಯಾಕಾಶ ನೌಕೆಗಳು 
ಈಗ ಕೆಲವು ದಶಕಗಳಿಂದ ಹಾರಾಡುತಿವೆ. ಹಾಗೆ ಸಂಚರಿಸುವ ವಿಮಾನಗಳು 
ತಮ್ಮ ಸುತ್ತಲ ವಾಯುಮಂಡಲದಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ತೀವ್ರತೆಯ ಅಲೆಗಳನ್ನು 
ಎಬ್ಬಿಸುತವೆ. ಇಂತಹ ಶಬ್ದವೇಧಿ ಡೋರ್ನಿಯರ್‌ ವಿಮಾನಗಳ ಚಲನೆಯ 
ಬಗೆಗೆ ಜರ್ಮನಿಯಲ್ಲಿ ಸಂಶೋಧನೆಗಳು ಜರುಗುತ್ತಿದ್ದಾಗ ಒಂದು ವಿಚಿತ್ರ 
ರೀತಿಯ ಪರಿಣಾಮ ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳ ಗಮನ ಸೆಳೆಯಿತು. ಲೋಹದ ಗೋಲಗಳ 
(Spheres) ಮೇಲೆ ಇಂತಹ ತೀವ್ರ ಅಲೆಗಳ ಆಘಾತಗಳ ಪರಿಣಾಮಗಳ ಬಗೆಗೆ 
ಅಧ್ಯಯನ ಜರುಗುತಿತು, ಲೋಹದ ಗೋಲಗಳು ಸೋನಾತೀತ (Super- 
sonic) ಮಿತಿಯನ್ನು ದಾಟಿ ಚಲಿಸಿದಾಗ ಅವುಗಳ ಹೊರವಲಯದಲ್ಲಿ ನೀರಿನ 
ಹನಿಗಳಿಂದ ಆವೃತವಾದ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಕುಳಿ (?is)ಗಳಾಗಿರುತಿದವು. ಅಂದರೆ 
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ಲಿಥೊಟಿಪ್ಟಿ 
1. ಮೂತ್ರಪಿಂಡ, 2. ಕಲ್ಲು, 3. ಎಕ್‌-ರೇ ಪರಿವರ್ತನ ವ್ಯವಸ್ಥೆ, 
4. ನೀರೊಳಗೆ ಅತಿ ಚುರುಕಿನ ಹಾಗೂ ಪ್ರಬಲ ಕಿಂಡಿ 
ಉಂಟುಮಾಡುವುದು 


ಗೋಲಗಳು ಸೋನಾತೀತದ ಸಮಹಂತಕ್ಕೆ ತಲುಪಿದಾಗ ಗೋಲದ 
ಹೊರಮಿತಿಯಲ್ಲಿ ನೀರು ಮತ್ತು ಲೋಹ ಹಾಗೂ ಒಳ ಮೈಯಲ್ಲಿ ಗಾಳಿ ಮತ್ತು 
ಲೋಹಗಳ "ನಡುಹಂತ' ದಲ್ಲಿ (Interface) ಶಬ್ದ ಅಲೆಗಳು ಹರಿಯುವ 
ಬಲದಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಉಂಟಾಗುತದೆ (Acoustic impedance). ಲೋಹದ 
ಹೊರಮೈ- ಒಳಮೈಗಳ ನಡುಹಂತದಲ್ಲಿ ಶಬ್ದ ಚಲನ ಬಲದ ವೇಗಕ್ಕೆ 
ತಡೆಯುಂಟಾಗುವುದರಿಂದ ಲೋಹದಲ್ಲಿ ಕುಳಿಗಳಾಗುತವೆ ಎಂಬುದು 
ಸಂಶೋಧನೆಯಲ್ಲಿ ತೊಡಗಿದ್ದ ಎಜ್ಞಾನಿಗಳ ಅಭಿಮತವಾಯಿತು. 
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"ಏರೋಸ್ಟೇಸ್‌' ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಾದ ಇಂತಹ ಬೆಳವಣಿಗೆಯೊಂದು ವೈದ್ಯಕೀಯ 


ದ 


ಅದರಲ್ಲೂ ದೇಹದ ಒಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಹುದುಗಿ ಕುಳಿತಿರುವ ಕಲ್ಲುಗಳ ಚಿ 
ಬಳಕೆಯಾಗುವಂತಾದುದಂತೂ ಇನ್ನೂ ಅಚ್ಚರಿಯ ಸಂಗತಿಯೇ ಸರಿ. 
ಜರ್ಮನ್‌ ಏರೋಸ್ಪೇಸ್‌ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಲ್ಲಿ ನಿರತರಾಗಿದ್ದ ಡಾ।। ವುಲ್ಫ್‌ 
ಗಾಂಗ್‌ ಹೆಪ್‌ ಮತ್ತು ಬರ್ನ್ಸ್‌ ಫಾರ್ಸ್‌ಮನ್‌ ಹಾಗೂ ಮೂತ್ರಾಂಗ ರೋಗಗಳ 
ತಜ್ಞ ಡಾ| ಕ್ರಿಶ್ಚಿಯನ್‌ ಚೌಸ್ಟಿಯವರ ನಡುವೆ ಜರುಗಿದ ಪರ್ಯಾಲೋಚನೆ 
ಮತ್ತು ಜನ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ 5.51%.1.ಯ ಸಾಧನ ಅಸ್ಥಿತ್ತಕ್ಕೆ 
ಬರುವಂತಾಯಿತು. ತೀವ್ರ ಬಲದ ಅಲೆಗಳು ಮೂತ್ರಜನಕಾಂಗದಂತಹ ಜ್‌ 
ದಲ್ಲಿರುವ ಕಲ್ಲಿಗೆ ಅಪಳಿಸಿದಾಗ ಅದರಲ್ಲುಂಟಾಗುವ. ಮೂಲಭೂತ ಭೌತಿಕ 
ಬದಲಾವಣೆ ಬಗೆಗೆ ಚೌಸ್ಸಿ ತಮ್ಮ ಗಮನಹರಿಸಿದರು. ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ ಅಲೆಗಳ 
ಉತ್ಪಾದನೆಗೆ ನೀರಿರುವ ಕೊಳವೆಯೊಂದರೊಳಗೆ ಎಲೆಕ್ಟೋಡ್‌ಗಳನ್ನಿರಿಸಿ, 
ಅದರಲ್ಲಿಹೆಚ್ಚುವೋಲ್ಟೇಜ್‌ನ ವಿದ್ಯುತನ್ನು ಹಾಯಿಸಿ (Immersion spark gap 
ೀಗೀrator) ಅತಿ ಚುರುಕಿನ ಪ್ರಬಲ ಕಿಡಿಯುಂಟಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಿದರು. ಆ 
ವಲಯದಲ್ಲಿ ಅದರಿಂದುಂಟಾಗುವ ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ ಅಲೆಗಳನ್ನು ದೇಹದ 
ಹೊರಮೈಯಿಂದ ಒಳಮುಖವಾಗಿ ಚಲಿಸುವಂತೆ ಸನ 0್ಥ ಚರ್ಮ, 
1 ಡಿ ಮುಂತಾದ  ಭಿತಿಗಳನ್ನು ಈ ಅಲೆಗಳು ನೀರಿನಲ್ಲಿ 
ಚಿಲಿಸುವಂತೆಯೇ ಯಾವ ಅಡೆತಡೆಗಳೂ ಇಲ್ಲದೆ ಮುಂದೆ ಸಾಗಿ ಹೆಚ್ಚು 
ಸಾಂದ್ರತೆಯಿರುವ ಮೂತ್ರಜನಕಾಂಗಗಳಲ್ಲಿನ ಕಲ್ಲಿಗೆ ಅಪಳಿಸುತವೆ. ಅಲ್ಲಿಯ 
ಕಲ್ಲು ಮತ್ತು ಅದರ ಸುತಲ ದ್ರವಗಳ ನಡುಹಂತದಲ್ಲಿಯ ಅಲೆಗಳ ಹರಿವಿನ 
ಬಲದ ತಡೆಯಲ್ಲಿ ವೃತ್ತಾಸಗಳುಂಟಾಗುತವೆ. ಅಲೆಗಳು ಕಲ್ಲಿನ ಮುಂಭಾಗಕ್ಕೆ 
ಅಪ್ಪಳಿಸಿದಾಗ, ಅವು ಕಲ್ಪನ್ನು ಅದುಮಿ ಕುಗ್ಗುವಂತೆ (Compress) ಮಾಡುತವೆ. 
ಮುಂದೆ ಅಲೆಗಳು ಕಲ್ಲಿನ ಮುಖಾಂತರ ಸಾಗಿ ಅದರ ಹಿಂಭಾಗಕ್ಕೆ ತಲುಪಿದಾಗ 
ಅಲ್ಲಿ ಬಿರುಸಿನ ಅಲೆಗಳೇಳು (Tensile wave)ವಂತಾಗುತವೆ. ಈ ರೀತಿಯ 
ಅದುಮುವ ಅಲೆ ಮತ್ತು ಬಿರುಸಿನ ಅಲೆಗಳ ಮೊತ್ತ ಕಲ್ಲಿನ ಕಸುವಿಗಿಂತ 
(Strength) ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ ಕಲ್ಲು ಪುಡಿ ಪುಡಿಯಾಗುತದೆ. ಈ ಕ್ರಿಯೆ ಕಲ್ಪಿನ 
ಮುಂಭಾಗ ಮತ್ತು ಚೌ ಎರಡೂ ಕಡೆ ಏಕಕಾಲದಲ್ಲಿ ಜರುಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. 
ಹೀಗೆ ಪುಡಿಯಾದ ಕಲ್ಪಿನ ಚೂರುಗಳು ಮೂತ್ರದ ಮೂಲಕ 'ಹೊರಗೆ 
ವಿಸರ್ಜಿಸಲಡುತವೆ. ಚೌಸಿಯವರು ನಿರೂಪಿಸಿದ ಈ ತತ್ವಗಳನ್ನು 1981ರಲ್ಲಿ 
ಅಮೆರಿಕಾದಲ್ಲಿ ಜರುಗಿದ ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲ ರೋಗ ತಜ್ಞರು ಸಮ್ಮೇಳನದಲ್ಲಿ 
ವಿವರಿಸಿ ಭಾಷಣ ಮಾಡಿದಾಗ ಅಲ್ಲಿನೆರೆದಿದ್ದ ವೈದ್ಯರೆಲ್ಲರೂ ನಿಬ್ಬೆರಗಾದರಂತೆ. 
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ಕಲ್ಲುಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಇದರಿಂದುಂಟಾಗಬಹುದಾದ ಮೂಲಭೂತ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಅವರು ಊಹಿಸಲಾರದಾದರು. 

ಕಲ್ಲುಗಳ ಮೇಲೆ ಈ ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ ಅಲೆಗಳನ್ನು ಗುರಿಯಿಟ್ಟು ಹಾಯಿಸಲು 
ಅವುಗಳ ನೆಲೆಯನ್ನು ಅತ್ಯಂತ ನಿಖರವಾಗಿ ಗುರುತಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಅವಶ್ಯಕ. 
ಅದಕ್ಕಾಗಿ ದ್ವಿತಲೀಯ (Biplanar) ಎಕ್ಸ್‌; ರೇ- ದರ್ಶಕ ಪರದೆ (Fluroscope) 
ಯನ್ನು ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಲಾಗುತ್ತದೆ. 2 ಮಿ.ಮೀ.ನಿಂದ 3 ಸೆಂ.ಮೀ.ನಷ್ಟು 
ಗಾತ್ರದ ಕಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಈ ತೆರನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳುತಾರೆ. ಇಡೀ ಚಿಕಿತ್ಸ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ನೋವು ಉಂಟಾಗುವುದಿಲ್ಲವಾದರೂ ರೋಗಿಯನ್ನು ವಿವಿಧ ಕಡೆ 
ತಿರುಗಿಸುವ ಹಾಗೂ ಅವನ ಅನುಕೂಲಕ್ಕಾಗಿ ಸ್ಪೈನಲ್‌ ಅರಿವಳಿಕೆ ಇಲ್ಲವೇ 
ಸಂಪೂರ್ಣ ಅರಿವಳಿಕೆಯನ್ನು ನೀಡಲಾಗುತದೆ. ರೋಗಿಯನ್ನು ನಾಗಾಲು ಪೀಠ 
(Gantry) ವೊಂದರಲ್ಲಿ ಓರೆಯಾಗಿ ಬಾಗಿದ ಭಂಗಿಯಲ್ಲಿನೆಲೆ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದ. 
ನಂತರ ಎರಡು ಎಕ್‌-ರೇ ಪರದೆಗಳ ಸಹಾಯದಿಂದ ಕಲ್ಲು ಇರುವ ಜಾಗವನ್ನು 
ಕರಾರುವಾಕ್ಕಾಗಿ ಗುರುತಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗೆ ಏರ್ಪಡಿಸಿಕೊಂಡ 
WLS ಕಲ್ಲಿರುವ ಕ್ಕೆ ಒಂದೊಂದು ಸಾರಿ ತೀವ್ರ ರೀತಿಯ 100 
ಅಲೆಗಳು ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಅಪಳಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. ಹೀಗೆ ಪ್ರತಿ ನೂರು 
ಅಪಳಿಕೆಗಳ ಸ ಮತ್ತೆ : ಎಕ್ಸ್‌-ರೇ ಪರದೆಗಳ ತಕ ಕಲ್ಲು 
ಚೂರಾಗಿರುವುದರ ಬಗೆಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳಲಾಗುತದೆ. ಒಂದು ಕಲ್ಲನ್ನು 
ಪುಡಿಮಾಡಲು 1800ರಿಂದ 2000 ಅಲೆಗಳ ಆಘಾತವನ್ನುಂಟುಮಾಡಬಹುದು. 
ಚಿಕಿತೆಗೊಳಗಾದ ಬಹುಪಾಲು ರೋಗಿಗಳು ಮುಂದಿನ ಕೆಲವೇ ಗಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ 
ತಮ್ಮ ಮನೆಗೆ ವಾಪಸ್ಸಾಗಬಹುದು. ಕೆಲವರು ಹೆಚ್ಚೆಂದರೆ ಒಂದು ದಿನ 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ತಂಗಬೇಕಾಗಬಹುದು. ಕೆಂಪು ರಕಕಣಗಳಿಗೆ ಅಲೆಗಳಿಂದ ಆಘಾತ 
ಉಂಟಾದಾಗ ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿನ ರಕಕಣಲಯ (18461700758) ಆಗಬಹುದು. ಆದರೆ 
ಪ್ರತಿಸಾರಿಯ ಅಲೆಯ ಅಪಳಿಸುವಿಕೆಗೆ ಸಿಗುವ ರಕಕಣಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 
ದೇಹದಲ್ಲಿರುವ ಒಟ್ಟು ಸಂಖ್ಯೆಗೆ ಹೋಲಿಸಿದಾಗ ಬಹಳಷ್ಟು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುವು 
ದರಿಂದ, a, ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ನಂತರ 
ಅದರಿಂದಲೇ ಸ್ವಲ್ಪ "ರಕಮೂತ್ರ' (Haemturia)ವೂ ಆಗುವುದುಂಟು. 
ಒಂದು ಸಾರಿಯ ಚಿಕತೆಗ ರಿಕ 90 ನಿಮಿಷಗಳು ಬೇಕಾಗಬಹುದು. ಆದರೂ 
ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಎಕ್‌-ರೇ ವಿಕಿರಣತೆಗೆ ಒಡ್ಡಿಕೆ (Exposure) ಕೇವಲ 15ರಿಂದ 
600 ಸಕೆಂಡುಗಳಷ್ಟು ಮಾತ್ರ ಎಂದು ಅಂದಾಜು ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. ಅದರಿಂದ 
ಉಂಟಾಗುವ ವಿಕಿರಣತೆ ಹೆಚ್ಚೆಂದರೆ 17 ರಾಡ್ಸ್‌ಗಳಾಗಿದ್ದು ವೈದ್ಯಕೀಯದ ಇತರ 
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ವಿಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಬಳಸುವುದಕ್ಕಿಂತ ತೀರಾ ಕಡಿಮೆ ಪ್ರಮಾಣದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ. 

E.S.W.L. ಚಿಕಿತ್ಸಾವಿಧಾನ ಮೂತ್ರಾಂಗ ಮಂಡಲದಲ್ಲಾಗುವೆ ಬಹುಪಾಲು 
ಕಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಪುಡಿಮಾಡುವ ವಿಧಾನ ಈಗ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಪ್ರಚಾರದಲ್ಲಿದೆ. 
ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಲಿಥೊಟ್ರಪ್ಪರ್‌ ಉಪಕರಣದಲ್ಲಿ ಎರಡನೇ ಪೀಳಿಗೆಯ 
ಸುಧಾರಿತ ಉಪಕರಣಗಳ ಆಗಮನವಾಗಿದ್ದು ಪಿತ್ತಕೋಶದ ಕಲ್ಲುಗಳನ್ನು ಪುಡಿ 
ಮಾಡಲೂ ಸಹ ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ ಬಳಸಿಕೊಳ್ಳಲಾಗುತಿದೆ. ಆದರೆ ಮೂತ್ರಾಂಗ 
ಮಂಡಲದಂತೆ ಪುಡಿಯಾದ ಚೊರುಗಳು ಪಿತನಾಳಗಳ ಮುಖಾಂತರ 
ಹೊರಗಡೆ ವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗಲಾರವು. ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಲಭ್ಯವಿರುವ ಕೆಲವು ಪಿಠಾಮ್ಲ 
'ಮತ್ತು ರಾಸಾಯನಿಕಗಳಿಂದ ಪುಡಿಯಾದ ಚೂರುಗಳು ಕರಗುವಂತೆ ಮಾಡಿ 
ಪಿತ್ತರಸದ ಮೂಲಕ ಹೊರಬರುವಂತೆ ಮಾಡಲಾಗುತದೆ. 

E.SW.L. ವಿಧಾನ ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಈಗ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಆಚರಣೆಗೆ ಬಂದಿದೆ. 
ಅದು ಲಭ್ಯವಿರುವ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲೂ ಚಿಕಿತೆಗೆ ಅಪಾರ ಹಣದ ಖರ್ಚು 
ತಗಲುವುದರಿಂದ ಸಾಮಾನ್ಯ ಜನರಿಗೆ ನಿಲುಕಲಾರದೆಂಬ ಕೊರಗು ಇದೆ. 
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27. ಹತ್ತಿರ ದೃಷ್ಟಿಗೆ ಕತ್ತರಿಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


ಕಿವಿ ಮೂಗು, ಚರ್ಮ ಮುಂತಾದ ಇಂದ್ರಿಯಗಳು ನಮ್ಮ ಬಾಹ್ಯ ಪರಿಸರದ 
ಬಗೆಗೆ ಅರಿವು. ಮೂಡಿಸಬಹುದಾದರೂ ಪ್ರಪಂಚದ ಬಹುಪಾಲು 
ವಿದ್ಯಮಾನಗಳ ಪರಿಚಯವಾಗುವುದು ಕಣ್ಣುಗಳ ಮೂಲಕವೇ. . ಎರಡೂ 
ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚಿಕೊಂಡರೆ ನಾವು ಸ್ವಲ್ಪ ದೂರವೂ ಚಲಿಸಲಾರೆವು. ಕಣ್ಣಿನ 
ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿ. ಅಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಬದಲಾ ವಣೆಗಳಾದರೆ, ಇಲ್ಲವೇ ಕುರುಡಾಹಾಗಲೇ 
ಕಫ ಮಹತ್ವ ನಮಗೆ ಗೊತ್ತಾಗುವುದು. ಆದರೆ ಬಹುಪಾಲು ದೃಷ್ಟಿದೋಷ 
ಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸುವ ವಿಧಾನಗಳು ಈಗ ಲಭ್ಯವಿರುವುದರಿಂದ ಆ ಬಗೆಗೆ 
ಯಾರೂ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ತಲೆಕೆಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ, ಅಷ್ಟೆ. 

ದೃಷ್ಟಿ ಸಂವೇದನೆಯ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ ನಮ್ಮಲ್ಲಿ ಎರಡು ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ಜರುಗುತದೆ. 
ಮೊದಲ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಫೋಟೊ ಕ್ಯಾಮೆರಾದಲ್ಲಿ ವಸ್ತುಗಳ ಪ್ರತಿಬಿಂಬ ಮೂಡಿಸು 
ವಂತಹ ಸರಳ ಭೌತಿಕ ಕ್ರಿಯೆ ಅದು. ಇದು ಕಣ್ಣುಗಳಲ್ಲಿಯೇ ಜರುಗುತದೆ. 
ನಾವು ನೋಡಿದ ವಸುವಿನ ಸಾಕ್ಟಾತ್‌ ಅನುಭವವುಂಟಾಗುವ ಎರಡನೆಯ ಹಂತ 
ಜರುಗುವುದು ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿಅಂದರೆ- ಮನಸಿನಲ್ಲಿ 

ನಾವು ಒಂದು ವಸುವನ್ನು ನೋಡುತಿರುವಾಗ ಅದರ ಆಕಾರ, ಬಣ್ಣ 
ಮುಂತಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು. ಮೈಗೂಡಿಸಿಕೊಂಡ ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣಗಳು ಕಣ್ಣಿನ 
ಕೋಡರೆ TR ye ಒಳ ಹಾಯುತವೆ; ಕೋಡ್ಬರೆಯ ಹಿಂಭಾಗ 
ದಲ್ಲಿರುವ ಮಸೂರ (1.679) ಮತಿತರ ಭಾಗಗಳ ಮೂಲಕ ಪ್ರವಹಿಸಿ ಕಣ್ಣಿನ ಹಿಂದೆ 
ಇರುವ ಅಕ್ಷಿಪಟಲವನ್ನು ತಲುಪುತದೆ. ಕೋಡ್ಡರೆಯ ಹೊರಮೈನ ವಕ್ರಾಕೃತಿ, 
ಅದರ ಹೊರಗಡೆ ಹಾಗೂ ಒಳಗಡೆ ಆವರಿಸಿಕೊಂಡಿರುವ ವಾಯು ಮತ್ತು 
ದ್ರವಗಳ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬಂದಾಗ ಕಿರಣಗಳು ಬಾಗುತವೆ (ವಕ್ರೀಭವಿಸುತ್ತವೆ ಎ 
Refraction). ಇದರಿಂದಾಗಿ ಅಕ್ಕಿಪಟಲದಲ್ಲಿ ವಸುವಿನ ಪ್ರತಿಬಿಂಬ ತಲೆಕೆಳಗಾಗಿ 
ಮೂಡುತದೆ; ಇದರ ಸಂದೇಶಗಳು ಮಿದುಳನ್ನು ತಲುಪಿದಾಗ ವಸುವಿನ 
ಪ್ರತಿಬಿಂಬ. ಸಹಜ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಸ್ಪುಟವಾಗಿ ಮೂಡುವಂತಾಗುತದೆ. ಕಣ್ಣುಗುಡ್ಡೆ 
ಮತು ಮಸೂರಗಳ ಗಾತ್ರ ಗಳೆರಡೊ ಸದಾ ಹೆಚ್ಚು ಬದಲಾವ ಣೆಗೊಳಗಾಗದೆ 
ಸಮಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ ದೃಷ್ಟಿ ಮಂಜಾಗದೆ ತಿಳಿಯಾಗಿರುತದೆ. ಹಾಗೆ 
ಉಂಟಾಗಬಹುದಾದ ಭಂಗ ಅಥವಾ "ಕೊರತೆ'ಗಳನ್ನು "ದೃಷ್ಟಿದೋಷ 
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(Refractive errors - ವಕ್ರೀಕರಣ ನ್ಯೂನತೆ) ಎನ್ನಲಾಗುತ್ತದೆ. "ಹತ್ತಿರದ ದೃಷ್ಠಿ' 
(Myopia), ದೂರದ ದೃಷ್ಟಿ (Hyper ಟಂ ಹಾಗೂ "ಅಸಮ 
ದೃಷ್ಟಿದೋಷ! (1501740500) ಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖವಾದವು. 

ಹತ್ತಿರದ ದೃಷ್ಟಿದೋಷ ಎಳೆಯ ವಯಸ್ಸಿನವರಲ್ಲೇ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತದೆ. 
ಅಂತಹವರು ಪುಸ್ತಕಗಳನ್ನು ಮುಖಕ್ಕೆ ಬಹಳ ಹತ್ತಿರ ಒಡ ಯಃ ಓದುವುದನ್ನು 
ಗಮನಿಸಬಹುದು. ಅವರಿಗೆ ದೂರದಲ್ಲಿರುವ ಅಕ್ಷರ ಅಥವಾ ವಸುಗಳು ಸ್ಟುಟವಾಗಿ 
ಕಾಣಿಸುವುದಿಲ್ಲ ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ. ಓದಿಕೊಂಡು ಬುದ್ಧಿವಂತನೆನಿಸಿಕೊಂಡ 
ಬಾಲಕ ಮುಂದೊಂದು ಸಾರಿ ಮಂದಬುದ್ದಿಯವನಂತಾಗುತಾನೆ. ಕಾರಣವನ್ನು 
ಪರಿಶೀಲಿಸಿದಾಗ ಉಪಾಧ್ಯಾಯರು ಕಪ್ಪು ಹಲಗೆಯ ಮೇಲೆ. ಬರೆದಿರುವುದು. 
ಅವನಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಕಾಣಿಸುವುದಿಲ್ಲವೆಂಬುದು ತಿಳಿದುಬರುತದೆ. ಕಣ್ಣಿನ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಅದನ್ನು ದೃಢಪಡಿಸಬಹುದು. 

ಹತ್ತಿರದ ದೃಷ್ಟಿಯವರ ಪ್ರಮಾಣ ಈಗೀಗ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿದೆಯೆಂಬ ಭಾವನೆ 
ಹಡಿ ಜು "ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಶಾಲೆಗಳಿಗೆ ಹೋಗುತ್ತಿರುವ ಮಕ್ಕಳ 
ಸಂಖ್ಯೆ ಗಮನಾರ್ಹವಾಗಿ ಏರುತ್ತಿದೆ; Hs ಅಕ್ಷರಗಳಂಥ ವಸುಗಳನ್ನು 
ಗುರಿಯಿಟ್ಟು ನೋಡುವ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇರುವವರ ಸಂಖ್ಯೆ ಹಿಂದಿನ ಕಾಲಗಳ. 
ಗಿಂತಲೂ | ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿದೆ. ಪ: ದೋಷ ಹಂದೆ" ಗುಪವಾಗಿ ಉಳಿದು 
ಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದು, ಪ್ರಸುತ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಜರುಗುವ ಶಾಲಾ ಮಕ್ಕಳ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
| ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ಅವೆಲ್ಲಾ ಈಗ ಗುರುತಿಸಲ್ಪಡುತಿವೆ. ಆದುದರಿಂದ, ಅವುಗಳ 
ಪ್ರಮಾಣ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿರುವಂತೆ ಭಾಸವಾಗುತಿದೆ. ಲವು ಕುಟುಂಬದವರಲ್ಲಿ ಅವು 
ಸಂಗ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದುಂಟು. ಇದೊಂದು ಅತ್ಯಂತ 
ತೀವ್ರ ತರಹದ ದೃಷ್ಟಿದೋಷವೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸಲಾಗಿದೆ. ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳು 
ಬುದ್ಧಿವಂತರಾಗಿರುವಂತೆ ಕಂಡುಬಂದರೂ, ಬರಬರುತ್ತಾ ಮಂದಬುದ್ದಿ 
ಯವೆರಾಗಿರಬಹುದು. ಅವರು ದೃಷ್ಟಿದೋಷದ ಪರಿಹಾರಕ್ಕಾಗಿ ಧರಿಸುವ ದಪೆ 
ಗಾತ್ರದ " ಸೋಡಾಗ್ದಾಸ್‌' ಗಳ ಬಗೆಗೆ ಸಹಪಾಠಿಗಳ ಲೇವೌಗಳಿ ಒಳಗಾಗುವು 
PE ಅವರ ದೃಷಿದೋಷದ ವಿಕಲತೆಯನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಯಣಬಲದ 
ದಪ್ಪ ಕನ್ನಡಕ (Minus)Tಳನ್ನು ಸದಾ ಧರಿಸುತ್ತಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಸುಮಾರು 
೫61 (ಗ/೩00153)ಗಳವರೆಗಿನ ದೋಷಗಳನ್ನು "ಕನ್ನಡಕಗಳಿಂದ ಸರಿದೂಗಿಸಿ 
ಕಟ ಸಾಧ್ಯವಾಗಬಹುದು. ವಯಸ್ಸಾದಂತೆಲ್ಲು ಜಡಿ ಧರಿಸಬೇಕಾಗುವ 

ನ್ನಡಕದ A 4 ಡಯಾಪ್ಟರುಗಳ ಬಲ ಏರುತ್ತಲೇ ಇರುತದೆ. ಅವರಿಗೆ 
25 ಜೇತಾ ನಂತರ ಮಸೂರಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗದಿದ್ದರೂ, 
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ಎರಡೂ ಕಣ್ಣುಗಳ ಸಾಮರ್ಥ್ಯದಲ್ಲಿ ಭಿನ್ನತೆ ಕಂಡುಬರುತದೆ. ಅವರ ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿ 
ವೃತ್ಥಾ )ಸಗಳಾಗಿ, ಮಾನ ನ ಅಸಂತುಷ್ಠರಾಗುತಾರೆ. ಪನ ಕಣ್ಣು ಗಳಿಗೆ 
ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಸಾಮಥ್ಯ ೯ದ ಮಸೂರಗಳು (81400೩19) ಬೇಕಾಗುತದೆ 
ಹತಿರದ ದೃಷ್ಟಿದೋಷವಿರುವವರ ಕಣ್ಣುಗಳಲ್ಲಿ ವಸುವಿನ ಪ್ರತಿಬಿಂಬ ಅಕ್ಷಿ 
ಪಟದ ಮೇಲೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಮೂಡುವುದರ ಬಹೆಕಾಗಿ ಅದರ ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಬೀಳುತದೆ. ಕೋಡರೆ ಅತಿ ಹೆಚ್ಛಾ ್ಞಾಗಿ ಬಾಗಿ ಉಬ್ಬಿ ಿಕೊಂಡಿರುವುದ (Convex) 
ರಿಂದಲೇ ಹೀಗಾಗುವುದು. 
ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣಗಳ ಪರಮಾ. 
ವಧಿ ವಕ್ರೀಕರಣ ಕೋಡರೆಯ 
ಹಂ ತದಲ್ಲೇ ಸಗರ 
ಅದನ್ನು ಪಟೆಗೊಳಿಸುವು 
ದರಿಂದ ಡ್ರಾ ದೋಷದ 
ಏಕಲತೆಯನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸ 
ಬಹುದು. ಕೋಡುರೆ ಚಪ್ಪಟೆ 
ಯಾಗುವ ಮಟ್ಟಕ್ಕನುಗುಣ 
ವಾಗಿ ಬೆಳಕಿನ ಕಿರಣಗಳು ಹಿಂದೆ 
ಹಿಂದೆ ಸರಿದು ಅಕ್ಷಿಪಟಲದ 
ಮೇಲೆ ಪ್ರತಿಬಿಂಬ ಮೂಡು 
ವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. ಈ 
ಉದ್ದೇಶ ಸಾಧನೆಗಾಗಿಯೇ 
ಹೆಚ್ಚು ಹೆಚ್ಚು ಖಯಣಾತ್ಮಕ 
ನಾಮಥ್ನ ದ ಮನ ಬರಗಳು 
ಇರುವ ಕನ್ನಡಕಗಳನ್ನು ಅಂತಹ 
ವರಿಗೆ ನೀಡಲಾಗುತಿತ್ತು 
ವಯಸ್ಸಾಗುತ್ತ ಬಂದಂತೆಲ್ಲಾ 
ವಿಕಲತೆಯೂ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿದ್ದು 
ವ್ಯಕ್ತಿ ಪದೇ ಪದೇ ಕನ್ನಡಕ 
ಗಳನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸುತ್ತಿರ 
| ಬೇಕಾಗುತಿತು ; ಕೆಲವರಂತೂ 

ರೇಡಿಯಲ್‌ ಕೆರಟಾಟಮಿ ಒಂದೊಂದು ಕಣ್ಣಿಗೆ ಡೆ 
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(Radial ಸ ಈ ಎಂಬ ಸರಳ 
ದೋಷವಿರುವವರಿಗೆ ವರಪ್ರಸಾದವಾಗುತ್ತಿದೆ. 


ದ ಬಾಲಕನೊಬ್ಬನ ಕಣ್ಣಿನ ಕೋಡ್ಬರೆಯ 


ಎ 


ಸ ರಲ್ಲಿ ರ 6: ಉದ್ದನೆಯ ಗೆರೆಗಳ ಹಾಗೆ ಗಾಯವಾಗಿದ್ದವು. ಆ 
ಗಾಯಗಳು ವಾಸಿಯಾದ ಹ್‌ ಅವನಲ್ಲಿ ಹಿಂದೆ ಇದ್ದ ದ್ವಜ್ತರೋಜನಿ್ಲಿ 
ಬಹಳಷ್ಟು ಸುಧಾರಣೆಯಾಗಿದ್ದುದು ಕಂಡುಬಂದಿತು. ಈ ಪರಿಣಾಮವನ್ನು 
ಗಮನಿಸಿದ ಜಪಾನಿನ ಸುಟೋಮು ಸಾಟೋ 1939ರಷ್ಟು ಹಿಂದೆಯೇ ಕೆಲವು 
ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ನಡೆಸಿದ್ದರು. ಆದರೆ ನಿರೀಕ್ಷಿಸಿದ ಪರಿಣಾಮಗಳು ದೊರೆಯ 
ಶಿಲವಾದುದರಿಂಡೆ, ಆ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿಸ ಸ್ವಲ ಲ ಸಮಯ ಮತ್ತಾರೂ ಗಮನಹರಿಸಲಿಲ್ಲ 
ರಷ್ಯಾ ದೇಶದ ಸ್ವಾತೊಸ್ಲಾವ್‌ ಫ್ಯೊದೊರೊವ್‌ 1972 ರಲ್ಲಿ ಅದೇ ತತ್ವವನ್ನಾಧರಿಸಿ 
ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದಾಗ ಒಳ್ಳೆಯ ಪರಿಣಾಮಗಳು 
ದೊರಕಿದ್ದವು. ಮುಂದಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಅಮೆರಿಕಾದ ಹಲವು ನೇತ್ರ ವೈದ್ಯರು ಈ 
ವಿಧಾನವನ್ನು ಮತಷ್ಟು ಸ ಸಂಸ್ಕ ರಿಸಿ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಬಳಕೆಗೆ ತ್ತ ಹು 
2500 ರೋಗಿಗಳನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿತ. ಪ್ರಯೋಗಕ್ಕೊಳಪಡಿಸಿ, ರೇಡಿಯಲ್‌ 
ಕೆರಟಾಟಮಿಯಿಂಡುಂಟಾಗುವ ಒಳ್ಳೆಯ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನು ಖಚಿತಪಡಿಸಿದರು. 
ಅದೀಗ ಪ್ರಪಂಚದ ಹಲವು ಪ್ರಮುಖ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಆಚರಣೆಗೆ ಬರುತ್ತಿವೆ.. 
ಕೋ ಡರೆಯನ್ನು 11 ಗುಮ್ಮಟವೊಂದಕ್ಕೆ ಹೋಲಿಸಬಹುದು. 

ಗುಮ್ಮಟವನ್ನು ಬೆಂಬಲಿಸಿ ಎತ್ತಿ ಹಿಡಿದಿರುವ ಸ್ಪಂಭಗಳನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿದಾಗ ಗುಮ್ಮಟ 
ಜಾ ಚಪ್ಪಟಿಯಾಗುವುವನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ಈ ಉದ್ದೇಶ ಸಜನಿಗಗಿ 
ಕೋಡ್ಬರೆಯ ಹೊರಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೇರವಾದ ಹಲವು ಕೊಯದ ಗೆರೆಗಳನ್ನು 
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ಮೇಲ್ಲಲವಾಗಿ (58071೮81) ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 4ರಿಂದ 
20ರಷು ಇಂತಹ ಕತ್ತರಿಕೆಯ ಗೆರೆಗಳನ್ನುವ ಮಾಡಬೇ ಕಾಗಬಹುದು. ಕೋಡರೆಯ 
ಪರಿಧಿಯಿಂದ ಕೇಂದ್ರದ ಪಾಪೆಯ ರಂಧ್ರ (೧/01) ದವರೆಗೆ ಈ ಗ ಸಷ್ಟನ್ನು 
ಎಸರಿಸುತಾರೆ. ಕಿರಣಗಳಂತೆ ಕೇಂದ್ರದ ಕಡೆ ಹೋಗುವ ಗೆರೆಗಳನ್ನು ಪಾಪೆಯ 
ರಂಧ್ರದ ವಲಯಕ್ಕೆ ತಗುಲದಂತೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕಾಗುತದೆ. ಗಹ 
ಕೇವಲ 0.6 ಮೈ ಕ್ರಾನ್‌ನಷ್ಟು ತೆಳ್ಳಗಿರುವ ಕೋಡರೆಯು ತೂತಾಗದಂತೆ ಅತ್ಯ ತೆ 
ಸೂಕ್ಷ್ಮ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಈ ಈ ಗೆರೆಗಳನು ರು ವಕ್ರೀಭವನದ ದೋಷ ಮತ್ತು 
ಕೋಡ್ಗರೆಯ ಗಾತ್ರದ ಅ ಅಂದಾಜಿನ ಮೇಲೆ ಮ Re ನ ಗೆರೆಗಳ ಸಂ 
ಮತ್ತು ಅವುಗಳ ಆಳವನ್ನು, ವಿಶಿಷ್ಟ ರೀತಿಯ ಸಾಧನವೊಂದರ ಬಜ್‌ 
ನಿರ್ಧಾರ ಹ ಅದಕ್ಕಾಗಿ ವಿಶೇಷ ರೀತಿಯ ಸೂಕ್ಸ್ಮ ವಜ್ರದ 
ಚಾಕುಗಳನ್ನು ಬಳಸು ಹೆಜ್ಜೆಂದರೆ - 80 (ಡಯಾಪ್ಟರ್‌) ವರೆಗಿನ 
ದೃಷ್ಟಿದೋಷವನ್ನು ಪೊ ಪ ಯಿಂದ. ಸರಿಪಡಿಸಬಹುದೆನ್ನಲಾಗಿದೆ. ಕಣ್ಣಿನ ಇತರ 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತೆೆಗಳಿಗೆ ಬಳಸುವ "ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಪ್ರಭಾವ ಬೀರುವ ಅರಿವಳಿಕೆಯ 
ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ನೆರವಿನಿಂದಲೇ ಈ ಚಿಕಿತೆಯನ್ನು ಜರುಗಿಸಲಾಗುತುದೆ. ಎಳೆಯರ 
ಚುರುಕಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ಹಂತ ಮುಗಿಯುವ 18-20 ವರ್ಷಗಳ ನಂತರವೇ 
ರೇಡಿಯಲ್‌ ಕೆರಾಟಾಟಮಿ ಜರುಗಿಸುವುದು ಮತ್ತು 40-50 ವರ್ಷದ 
ವಯಸ್ಸಿನವರೆಗೂ ಅದನ್ನು ನಡೆಸಬಹುದಾಗಿದೆ. 

ರೇಡಿಯಲ್‌ ಕೆರಟಾಟಮಿಯಿಂದ ಸರಿಪಡಿಸಬಹುದಾದ ಇನ್ನೊಂದು ಪರಿಸ್ಥಿತಿ 
-"ಅಸಮದೃಷ್ಟಿ ದೋಷ' ಯಲ್ಲಿ ಉತಮ ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ದೊರೆಯುತವ. 
ಕೊಳವೆಯಾಕಾರದ (0y॥indrical) ಮಸೂರಗಳನ್ನು ಧರಿಸಿದರೂ, ದೃಷ್ಟಿಯ 
ವಿಷಯದಲ್ಲಿ ಅಸಂತುಷ್ಠರಾದ ಈ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯವರಿಗೆ ಈ ಚಿಕಿತ್ಸಾವಿಧಾನ ಒಂದು 
ವರಪ್ರಸಾದವಾಗಿದೆ. ಹಾಗೆಯೇ ಮೊದಲೇ ಪ್ರಸಾಪಿಸಿದ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು 
ಸಾಮರ್ಥ್ಯದ ಮಸೂರಗಳನ್ನು ಧರಿಸುತ್ತಿದ್ದ ಹತ್ತಿರದ ದೃಷ್ಟಿದೋಷದವರಲ್ಲೂ 
ಫಲಿತಾಂಶಗಳು ಅತ್ಯುತಮವಾಗಿರುತವೆ ಎನ್ನಲಾಗಿದೆ. 

ಕೋಡರೆಯಲ್ಲಿತೂತಾಗುವುದು, ರೋಗಾಣು ಸೋಂಕಾಗುವಂತಹ ತೀರಾ 
ವಿರಳ ಪ್ರಮಾಣದ ತೊಡಕುಗಳನ್ನು ಹೊರತುಪಡಿಸಿದರೆ, ಇದೊಂದು ಸುರಕ್ಕಿತ 
ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನವೆನ್ನಬಹುದು. ಪ ಪಂಚದ ಹಲವು ಕಡೆ ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಈಗ ಜರುಗು 
ತ್ರಿರುವುದಾದರೂ, "ಅಶಿ ne ಪರಿಣಾಮಗಳ ಬಗೆಗೆ ಹೆಚ್ಚು ತಿಳಿದು 
ಬಂದಿಲ್ಲ ಆದುದರಿಂದ ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದಾಗುವ ಪ್ರಯೋಜನಗಳು, ರೋಗಿ 
ಅನುಭವಿಸುತಿರುವ ತೊಡಕುಗಳಿಗಿಂತ ಲಾಭದಾಯಕವೆಂದೇ ಕಂಡುಬಂದವರಿಗೆ 


ಜರುಗಿಸುವುದೊಳಿತು. 
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೨೬. ಎಲುಬು ಮುರಿತಕ್ಕ - ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


ಕೈಕಾಲುಗಳ ಮೂಳೆಗಳು ಮುರಿದಾಗ ಅವುಗಳ ತುದಿಗಳನ್ನು 
ಒಂದರೊಡನೊಂದನ್ನು ಸೇರಿಸಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಸಮಯ ಅಲುಗಾಡದಂತೆ ಇರಿಸುವ 
ಏರ್ಪಾಡು ಮಾಡಿದರೆ,ಕೂಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆಂಬುದು ನಿಸರ್ಗದ ನಿಯಮ. ಇದನ್ನೇ 
ಮುರಿದ ಭಾಗವನ್ನು ಉಜ್ಜಿ, ತೀಡಿ ಪಟ್ಟಿಹಾಕಿ ಕಟ್ಟುವ ನಾಟಿ ವೈದ್ಯರು, ಮೂಳೆ 
ಗಳನ್ನು ಎಳೆದು ತುದಿಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿ ಪ್ಲಾಸ್ಟರ್‌ ಹಾಕುವ, ಇಲ್ಲವೇ ಮೂಳೆಗಳ 
ಒಳಭಾಗದ ಟೊಳ್ಳು ಜಾಗಗಳಿಗೆ ಸ್ನೆಯಿನ್‌ಲೆಸ್‌ ಸ್ಟೀಲ್‌ ಸರಳು, ಲೋಹದ 
ಪಟ್ಟಿಗಳನ್ನು ಸ್ಫೂಗಳಿಂದ ಗಿಡಿದು ಕೂಡಿಸುವ ಜ್‌ ಮೂಳೆ ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರೂ 
ಕೂಡ ಮಾಡುತಾರೆ. ಈ ಎಲ್ಲಾವಿಧಾನಗಳ ಉದ್ದೇಶ ಒಂದೇ: ಮೂಳೆ ಸತ್ರ 
ಜಾಗದಲ್ಲಿ ವ್ಯತ್ಯಾಸವಾಗಿದ್ದ ಜೈವಿಕ ಹಾಗೂ ತಾಂತ್ರಿಕ (Bio-mechanical) 
ಪರಿಸರವನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಿ ಜೀವಕೋಶಗಳ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಮುರಿದ ಮೂಳೆಗಳು 
ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಕೂಡಿಕೊಂಡು ಸಹಜ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ವಾಸಿಯಾಗಲು ಸಹಾಯಕ 
ವಾಗುವ ಸೂಕ್ತ ಜೈವಿಕ ವಾತಾವರಣವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವುದು; ಅಷ್ಟೇ. ಹಾಗೆ 
ನೋಡಿದರೆ, ಈ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಮೂಳೆಗಳ ತುದಿಗಳನ್ನು ನಿಶ್ಚಲವಾಗಿ ಇಡುವುದ 
ಕೈಂತಲೂ, ಅವುಗಳ ತುದಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ ಕ್ರಮವರಿತು ಅಲುಗಾಡುವಂತೆ, ತುದಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಒಂದರ ಮೇಲೊಂದರ ಭಾರ ಬೀಳುವಂತೆ ಮಾಡುವುದರಿಂದಲೂ ಹಾಗೂ 
ಮುರಿದ ಪರಿಸರಕ್ಕೆ ಅಲಬಲದ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಪ್ರವಾಹವನ್ನು ಹರಿಸುತಿರುವು 
ದರಿಂದಲೂ, ಅವು ಶೀಘ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಕೂಡಿಕೊಳ್ಳುತವೆಂಬ ಪ್ರತಿಪಾದನೆಗಳನ್ನೂ 
ಮುಂದುಮಾಡಿ, ಆಚರಣೆಗೆ ತಂದ ನಿದರ್ಶನಗಳು ಇವೆ. ಇತ್ತೀಚಿನ ಕೆಲವು 
ದಶಕಗಳಲ್ಲಿ ಕಮ್ಯುನಿಸ್ಟ್‌ ರಷ್ಕು ಷ್ಯಾ ದೇಶದ ಕಬ್ಬಿಣದ ಪರದೆಯ ಹಿಂದೆಯೇ 
ಜರುಗಿದ 'ಅಶ್ತರ್ಯಕರ ಬೆಳವಣಿಗೆಯೊಂದು ಮೂಳೆ ಮುರಿತ ಹಾಗೂ 
ಕುಳ್ಳಾಗಿರುವ ಕೈಕಾಲುಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ವಿಧಾನದಲ್ಲಿ ಕ್ರಾಂತಿಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುತ್ತಿವೆ. 
ಸೈಬೀರಿಯಾದ. ಕುರ್ಗಾನ್‌ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯನಿರತನಾಗಿದ್ದ 
ಡಾ||. ಅಬ್ರಮೋವಿಚ್‌ ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ನಿರೂಪಿಸಿ ಜಾರಿಗೆ ತಂದ 
ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ಟೆಕ್ಟಿಕ್‌ (1.T.) ಈಗ ಪ್ರಪಂಚದಾದ್ಯಂತ ಜಾರಿಗೆ ಬರುತಿದೆ. : 

ಮೂಳೆ ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ ಅಂಗಭಾಗ ಸಹಜ ಬೆಳವಣಿಗೆಯ 
ಹಂತದಲ್ಲಿರುವಾಗ ಹುರುಪಿನಿಂದ ವೃದ್ದಿಯಾಗುತ್ತಿರುವಂತೆಯೇ ಮುಂದೆ 
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ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾದ ಮೂಳೆಯನ್ನು ನಿಧಾನಗತಿಯ ಎಳೆತಕ್ಕೆ ಒಳ ಳಪಡಿಸಿದಾಗಲೂ 
(Slow distraction) "ಎಳೆತದ ಊತಕ ಜನನ' (Distraction 
histogenesis)ವೆಂಬ ಸರ್ವಸಾಮಾನ್ಯ ಮೂಲ ಕರ ನವ ಚೈತನ್ನ 
ಪಡೆದು ವೃದ್ಧಿಯಾಗುತ್ತದೆ (Regeneration). ಈ ತತ್ವದ ಅರಿವಿದ್ದ 
ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ಪ್ರಾಣಿಗಳಲ್ಲಿ ಜರುಗಿಸಿದ ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ಎಳೆತದಿಂದ 
ಟಾಗುವ ಬಲವತ್ತರದ ಪ್ರಭಾವ (Stress) ಈ ತರಹದ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ 
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ಎಲಿಜಾರೊವ್‌ ಚಿಕಿತೆಯಲ್ಲಿ ಬಳಸುವ ಸಲಕರಣೆಗಳು ಮತ್ತು ಚಿಳಿತ್ರಾ 
ವಿಧಾನದ ವಿವಿಧ ಹಂತಗಳು 


ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಕೌತುಕಗಳು/169 


ಅಳತೆಗಿಂತ ಮೋಟಾಗಿದ್ದ ಕೈಕಾಲುಗಳ ಮೂಳೆಯನ್ನು ಉದ್ದ ಮಾಡುವುದಕ್ಕೂ 
ಬಳಸಿಕೊಂಡರು. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮೂಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಜರುಗುತ್ತಿರುವ 
ಭಾಗದ ಕೆಳಗಡೆ ಮೋಟಾದ ಮೂಳೆಯನ್ನು ಸೂಕ್ಷ್ಮ ರೀತಿಯ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಗೊಳಪಡಿಸಿ (೦5tೀಂtಂmy) ಎರಡು ತುಂಡುಗಳಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಿದರು. 
ಅವೆರಡು ತುಂಡುಗಳ ಮೂಲಕ ಅಡ್ಡಲಾಗಿ ಅತಿ ಸಣ್ಣ ಸರಳುಗಳನ್ನು ತೂರಿಸಿ 
ಕೈಕಾಲನ್ನು ಆವರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಚಕ್ರದ ಸಾಧನವೊಂದಕ್ಕೆ ಸೇರಿಸಿ (ಮುಂದೆ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಏವರಗಳಿವೆ) ಆ ಎರಡು ತುಂಡುಗಳು ನಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ಒಂದರಿಂದ 
ಇನ್ನೊಂದು ಬೇರ್ಪಡುವಂತೆ ಮಾಡಲಾಯಿತು. ಹಾಗೆ ಬೇರ್ಪಟ್ಟ ಅಂತರದ 
ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಮೂಳೆಯ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಎಳೆತದ ಊತಕ- ಸ ತತ್ವದ 
ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ವೃದ್ಧಿಯಾಗಲಾರಂಭಿಸುತ್ತವೆ. ಎಳೆತವನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟು ವ 
ಮುಂದುವರೆಸುತ್ತಾ ಹೋದರೆ ಮೂಳೆಯು ಉದ್ದವಾಗುತ್ತದೆಂಬುದು ಸದಾ 
ಪ್ರಯೋಗಗಳಿಂದ ಶ್ರುತಪಟ್ಟಿತು. 

ಎರಡನೇ ಮಹಾಯುದ್ಧಾನಂತರ ಯುವ ವೈದ್ಯ ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ 
ಸೈಬೀರಿಯಾದ ಕುರ್ಗಾನ್‌ ಜಿಲ್ಲೆಯ ಹಳ್ಳಿಯೊಂದರಲ್ಲಿ 'ಕಾರ್ಯಪ್ರವೃತ್ತನಾಗ 
ಬಾರು ಬಡತನ, ಸೈಬೀರಿಯಾ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ೫ ೫೬. 
ನೆಲೆಯೂರಿತು ಈಗ ಯುದ್ಧದಲ್ಲಿ ಕೈಕಾಲು ಮುರಿದುಕೊಂಡವರ. 
ಮಹಾಪೂರವೇ ಅಲ್ಲಿತ್ತು, ಬಹಳಷ್ಟು. ಜನರಿಗೆ ಮಾಜ ಮೂಳೆ ಮುರಿತಗಳಿಗೆ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಜರುಗಿದ್ದು, 11. ತೃಪಿಕರವಾಗಿರಲಿಲ್ಲ ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ 
ನೋಡಬೇಕಾಗಿದ್ದ ರೋಗಿಗಳ ಸಂದಣಿಯಲ್ಲಿಇವರನ್ನು ಕಡೆಗಣಿಸಲಿಲ್ವ ತಾನು 
ಮೊದಲೇ ಯೋಜಿಸಿಕೊಂಡಂತೆ ತುಂಡಾದ ಮೂಳೆಗಳಿಗೆ ಕಬ್ಬಿಣದ ಸರಳು 
ಗಳನ್ನುತೂರಿಸಿ, ಹೊರಗಡೆಯಿಂದ ಚಕ್ರಾಕಾರದ ಸಾಧನವನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿದರು. 
ಅದರಲ್ಲಿರುವ ತೂತುಗಳಿಗೆ ಮೂಳೆಗಳಿಂದ ಹೊರತಂದಿದ್ದ ಸರಳುಗಳನ್ನು 
ತೂರಿಸಿ, ಸ್ಯೂಗಳಿಂದ ಬಿಗಿ ಮಾಡಿದರು. ಮೇಲೆ ಮತ್ತು ಕೆಳಭಾಗದ 
ಚಕ್ರಗಳಿಗೂ ಪರಸ್ಪರ ಸಂಪರ್ಕ ಏರ್ಪಡಿಸಿ, ಪ್ರತಿದಿನ ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಎಳೆದು 
ಮೂಳೆಯ ತುದಿಗಳು ಬೇರ್ಪಡುವಂತೆ ಮಾಡಿದರು. ಸರಳು ಮತ್ತುಸ್ಕೂಗಳನ್ನು 
| ವಿವಿಧ ದಿಕ್ಕುಗಳಲ್ಲಿ ಚಲಿಸುವ ಕೈಚಳಕದಿಂದ ಸೊಟ್ಟಾಗಿರುವ ಎಲುಬುಗಳನ್ನು 
ಒಳ್ಳೆಯ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ತರುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಯಿತು. ಅಲ್ಲಿ ಲಭ್ಯವಿದ್ದ ಎಕ್ಸ್‌ರೇ 
ಯಂತ್ರದಿಂದ ಒಳ್ಳೆಯ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ಮೂಡಿಬರುತಿರಲಿಲ್ಲ ಆದರೂ 
ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ತನ್ನ ಕಾರ್ಯದಕ್ತತೆಯಿಂದ ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲೊಂದು ಪವಾಡವನ್ನೇ 
ಜರುಗಿಸಿದರೆನ್ಶಬಹುದು. ಅವರು ನಿರೂಪಿಸಿದ ಸರಳುಗಳು ಮತ್ತು 
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ಹೊರಗಡೆಯ ಚಕ್ರಗಳ ಸಾಧನ "ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ಎಕ್‌ಬರ್ನಲ್‌ ರಿಂಗ್‌ 
ಫಿಕ್ಲೇಟರ್‌' (External ring fixator) ಎಂದು ಪ್ರ ಪ್ರಸಿದ್ದಿ ಪಡೆದಿದೆ. 

"ಸಾವಿರಾರು ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ಯಶಸ್ಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿ ಅವರ 
ಫಲಿತಾಂಶಗಳನ್ನು 1958ರಲ್ಲಿ ಮಾಸ್ಕೋದಲ್ಲಿ ರಷ್ಯಾ ದೇಶದ ವೈದ್ಯ ಸಮೂಹ 
ದೆದುರಿಗೆ ಪ್ರಕಟಿಸಿದರು. ಯುವ ವೈದ್ಯ ರಲ್ಲನೇ ಕರು ಸಾ ವಿಧಾನಕ್ಕೆ 
ಮೊರ ; ಹದ ಘಟಾನುಘಟಿ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರುಗಳು 
ಅದರಿಂದ ಪ್ರಭಾವಿತರಾಗಲೇ ಇಲ್ಲ! ಅವರೆಲ್ಲರ ಸಮ್ಮತಿ ದೊರೆಯದಿದ್ದು 
ದರಿಂದ ರಷ್ಯಾ ದೇಶದ ಇತರ ಆಸತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿಆ ಪದ್ಧತಿ ಜಾರಿಗೆ ಬರಲಿಲ್ಲ 

ಆದರೆ ಇಂತಹ ಅಡೆತಡೆಗಳಿಂದ ಉತ್ಪಾಹವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುವ 
ಜಾಯಮಾನ ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ದಾಗಿರಲಿಲ್ಲ ತಿಂಗಳಿಗೆ ಕೇವಲ 300 ಡಾಲರುಗಳ 
ಸಂಬಳ ಪಡೆಯುತ್ತಿದ್ದು ತನ್ನ ರೋಗಿಗಳ ಸಮೂಹದಲ್ಲಿ ಅಪಾರ ಜನಪ್ರಿಯತೆ 
ಗಳಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದರು. ದೇಶದ ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆಯವರನ್ನು ಎದುರು ಹಾಕಿ 
ಕೊಂಡಿದ್ದು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಸೌಲಭ್ಯಗಳು ದೊರೆಯುತ್ತಿರಲಿಲ್ಲ ಸಂತೃಪರಾದ 


ರೋಗಿಗಳೇ ಅವರ ಕೆಲಸಕ್ಕೆ ಬೇಕಾಗುತಿದ್ದ ಕಬ್ಬಿಣದ ds ಚಕ್ರ 


ಮುಂತಾದವುಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುತಿದ್ದರಂತೆ | ಹಾಗಾಗಿ ಅವ ಕಾರ್ಯ ಎಂದಿನ 
ಹರುಪಿನಿಂದ ಮುಂದುವರೆಯಿತು. "`ರೋಗಿಯೊಬ್ಬನ ಕಾಲಿನ ಮೂಳೆಯನ್ನು 10 
ಅಂಗುಲಗಳಷ್ಟು ಉದ್ದವಾಗಿಸಿದ ಪರಿಣಾಮವನ್ನು ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ 1960ರಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಕಟಿಸಿದರು. ಆಳರಸರ ಗುಂಪಿನ ಕೆಲವರು, "ಕುರ್ಗಾನ್‌ ಮಾಂತ್ರಿಕ'ನ ಕೆಲಸದ 
ಪರಿಶೀಲನೆ ನಡೆಸಲು ಪರಿಣತ ವೈದ್ಯ ವ್ಹಾದಿಮಿರ್‌ ಗೋಲ್ಯಾಕ್ಟೋವಸ್ಥಿ 
ಎಂಬುವರನ್ನು ಕುರ್ಗಾನ್‌ಗೆ ಕಳುಹಿಸಿದರು. ಕುರ್ಗಾನ್‌ನಲ್ಲಿ ಒಂದೆರಡು 
ತಿಂಗಳು ವಾಸವ್ಯ ಮಾಡಿದ ಅವರು ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ನಡೆಸುತ್ತಿದ್ದ 
ಕಾರ್ಯಕುಶಲತೆಗೆ ಮಾರುಹೋದರು. ಅವರ ಕೆಲಸದ ಯಶಸ್ಸು ಮತ್ತು 
ಉಪಯುಕತೆಯ ಬಗೆಗೆ ವರದಿ ಮಾಡಿದರು. ಆದರೆ ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆ ತನ್ನ 
ಜಡತೆಯ ಚಿಪ್ಪಿನಿಂದ ಹೊರಗೆ ಬರಲೇ ಇಲ್ಲ 

ಎತರ ಜಿಗಿತದ ಒಲಿಂಪಿಕ್‌ ಸರ್ಧಾ ವಿಜೇತ ವಲೇರಿ ಬ್ರೂಮೆಲ್‌ 
ಮೋಟಾರ್‌ ಸೈಕಲ್‌ ಅಪಘಾತದಲ್ಲಿ ಎಡಗಾಲಿನ. ಎರಡೂ ಮೂಳೆಗಳನ್ನು 
ಮುರಿದುಕೊಂಡಿದ್ದ (1967). ವಿಶ್ವದ ಹಲವಾರು ಅಸ್ಜಿಚಿಕಿತ್ಸಾ ತಜ್ಞರಿಂದ 
ಹದಿಮೂರು ಸಾರಿ 'ಶಸ್ಪಚಿಕಿತ | ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡಿದ್ದರೂ, ಅಂಗವಿಕಲನಾಗಿ ಮೂಲೆ 
ಗುಂಪಾಗುವಂತಾಗಿತ್ತು. ಅವನನ್ನು ಒಂದು ಸಾರಿ ನೋಡಿದ ಗೋಲ್ಯಾಕ್ಟೋವಸ್ಥಿ, 
ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ಹತಿರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಸಲಹೆ ಮಾಡಿದರು. 
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ಕುರ್ಗಾನ್‌ ಮಾಂತ್ರಿಕನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೊಳಗಾದ ಒಂದೇ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಬ್ರೂಮೆಲ್‌ನ 
ಅಂಗವಿಕಲತೆ. ಮಾಯವಾಗಿದ್ದಲ್ಲದೆ. ಮುಂದಿನ ವರ್ಷವೇ ಸ 
ಶುರುಮಾಡಿ ಎರಡು ಮೀಟರ್‌ ಎತ್ತರ ಹಾರುವಂತಾದನು. ಈ ಫಲಿತಾಂಶ ಇಡೀ 
ಜಗತ್ತಿಗೇ ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ಅವರನು ಪರಿಚಯ ಮಾಡಿಸಿತು. ರಷಾ ದ ಅವನ 
ವಿರೊ ರೋಧಿಗಳು ವಿಧಿಯಿಲ್ಲದೆ ಹಿಂದೆ "ಸರಿದರು. ಅಲ್ಲಿಯ ಸರ್ಕಾ ರವೂ ಅವರ 
ಸಾಧನೆಗಳನು ಪರಿಗಣಿಸಿ ಅವರಿಗೆ ಬೇಕಾದ ಅನುಕೂಲಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ಒದಗಿಸಿ 
ಕೊಟ ಇಪತ್ರೈದು ವರ್ಷಗಳ ಸತತ ಪ್ರಯತ್ನ ಅಂತಿಮವಾಗಿ ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ 
ಎಧಾನ ರಷ್ಯದಾದ್ಯಂತ ಪ್ರಚಾರಕ್ಕೆ ಬಂದಿತು. ಸರ್ಕಾರದವರು ಕುರ್ಗಾನ್‌ನಲ್ಲಿ 
1200 ಹಾಸಿಗೆಗಳ ಅಸ್ಥಿಸಂಬಂಧ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯನ್ನು ನಿರ್ಮಿಸಿ ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ 
ಅವರನ್ನು ಅದರ ನಿರ್ದೇಶಕರನ್ನಾಗಿ ನೇಮಿಸಿತು. ಒಲಿಂಪಿಕ್‌ ಕ್ರೀಡಾಪಟುವನ್ನು 
ಯಶಸ್ಸಿ ಮೊಗ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿದ ಸುದ್ದಿ ವಿಶ್ವದಾದ್ಯಂತ ಹರಡಿತ್ತು ಇಟಲಿ, ಕೆನಡಾ 
ಅಮೆರಿಕಾದ ತಜ್ಞರು ಕುರ್ಗಾನ್‌ಗೆ' ೫ he to ಯ ವಿಧಾನವನು 
ಅಭ್ಯಸಿಸಿ ಅವರ. ದೇಶಗಳಲ್ಲೂ ಜಾರಿಗೆ ತಂದರು. ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಮುಂಬಯಿ 
ಮೀರಜ್‌, ಚೆನ್ನೈಗಳಂತಹ ನಗರಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಪದ್ಧತಿ ಈಗ ಲಭ್ಯವಿದೆ. 
ಎಲಿಜಾರೋವ್‌ ಅವರ ಎಕ್ಷಟರ್‌ನಲ್‌ ರಿಂಗ್‌ ಫಿಕ್ಷೇಷನ್‌ ವಿಧಾನದಿಂದ 
ಮೂಳೆ ಮುರಿತಗಳೇ ಅಲ್ಲದೆ ಕೈಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಜಾತ ನ್ಯೂನತೆ, ಪೋಲಿಯೊ 
ದಿಂದಾದ ವಿಕಲತೆ, ಕುಳ್ಳಾಗಿರುವವರ ಎತ್ತರವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು, ಕೀಲುಬೇನೆ 
ಗಳಿಂದ ಬಿಗಿಯಾಗಿ ವಿಕೃತವಾದ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಸರಿಪಡಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. 
ಅಸ್ಥಿಸಂಬಂಧ PES ಚಿಕಿತ್ಲೆಯಲ್ಲಿ ಕ್ರಾಂತಿಕಾರಿ ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನುಂಟು 
ಮಾಡಿದೆ ಈ ವಿಧಾನ ಈಗ ಪ ಪಂಚದಾದ್ಯ ತ ತ್ವರಿತಗತಿಯಲ್ಲಿ ಆಚರಣೆಗೆ 
ಬರುತ್ತಿದೆ. ಪ್ರಸುತ ಕಾನನ್‌ ಅದಕ್ಕೆ ಬಳಸುವ ಸಲಕರಣೆಗಳು ಸ್ವಲ್ಪ 
ದುಬಾರಿಯಾಗಿದ್ದು, ಎಲ್ಲಾಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲೂ ಲಭ್ಯವಾಗಿರದಿರುವ ಕೊರತೆಯಿದೆ. 
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ನವಕರ್ನಾಟಕ ಪ್ರಕಟಣೆಗಳು 
ಆರೋಗ್ಯ, ವೈದ್ಯಕೀಯ, ಮನೋವಿಜ್ಞಾನ 


$ ಸಾಮಾನ್ಯ ಆರೋಗ್ಯ 

ಹಲ್ಲಿನ ರಕ್ಷಣೆ ಡಾ!। ಗುರುರಾಜ ಅರಕೇರಿ 
ಕಣ್ಣು ಹೊಸ ನೋಟ ಡಾ/। ಎಚ್‌. ಎಸ್‌. ಮೋಹನ್‌ 
ಕಣ್ಣು 106 ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು (7ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ ಎಚ್‌. ಎಸ್‌. ಮೋಹನ್‌ 
ರಕ್ತದ ಬ್ಯಾಂಕ್‌, ಕಣ್ಣಿನ ಬ್ಯಾಂಕ್‌ (6ನೇಮು.) ಕಮಲಾ ರಾಮಸ್ವಾಮಿ 
ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (11ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ॥ ಎಂ. ಸತ್ಯನಾರಾಯಣ 
ತೊದಲುವಿಕೆ (3ನೇ ಮುದ್ರಣ ಡಾ|| ಜೆ. ಭರತ್‌ರಾಜ್‌ 
ಮಾತಿನ ಮಾತು ಡಾ|| ಜಿ. ಪುರುಷೋತ್ತಮ 
ಆಲಿಕೆ. ಸಮಸ್ಯೆ - ಪರಿಹಾರ (3ನೇಮು.) ಡಾ/! ಜಿ. ಪುರುಷೋತ್ತಮ 
ನಮ್ಮ ಶರೀರ. 200 ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು (4ನೇಮು.)ಡಾ/| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 
ನಮ್ಮ ೫ ಶರೀರ- ಅದರ ರಕ್ಷಣೆ (ಪರಿಷ್ಕೃತ 7ನೇ ಮುದ್ರಣ) 


ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಪರಿಹಾರವೇನು 9 


(5ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ।। ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 
ತಲೆನೋವು ಏಕೆ ? ಪರಿಹಾರ ಎಂತು? 

(6ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 
ಮಿದುಳು, ಮಿದುಳಿನ ನ್ಯೂನತೆಗಳು ಮತ್ತುತಲೆನೋವು 

(3ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ|। ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 


ನರಮಂಡಲದ ರೋಗಗಳು. 
(5ನೇ ಮುದ್ರಣ) 
ಅಪೆಂಡಿಸೈಟಸ್‌. ಪೂರ್ವೋತರ ಕಥೆ 

(3ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ/। ಎಚ್‌. ಡಿ. ಚಂದ್ರಪ್ಪ ಗೌಡ 
ಕ್ಯಾನರ್‌. ಯಾರಿಗೆ ಮತ್ತುಏಕೆ ಬರುತದೆ ? ಪ್ರೊ! ರಮೇಶ ರಾವ್‌ 
ವಿಶಿಷ್ಟ ಲಕ್ಷಣಗಳ ವೃದ್ಧಾಪ್ಯ ವ್ಯಾಧಿಗಳು ಡಾಲಿ ಎಸ್‌ 
ಧೂಮಪಾನ ನಿಲ್ಲಿಸಿ ಡಾ। ಎಂ. ಹಾಲಯ್ಕ 
ಆಹಾರ, ಪರಿಸರ ಮತ್ತುಆರೋಗ್ಯ ಟ್ರಿಫರ್‌ ವಿಲಿಯಮ್ಸ್‌ ಮತ್ತು ಇತರರು 
(5ನೇ ಮುದ್ರಣ) (ಅನು: ಡಾ|| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌) 
ಗಿಡಮೂಲಿಕೆಗಳಿಂದ ಸೌಂದರ್ಯ ಸಾಧನಗಳು 

(7ನೇ ಮುದ್ರಣ) 


ಕಾರಣ ಮತ್ತುಪ 
ಡಾ| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 


ನಟರಾಜನ್‌ 


ಡಾ।। ಎಲ್‌. ವಸಂತ 


100.00 
50.00 
22.00 
16.00 
22.00 
20.00 
60.00 
25.00 
45.00 
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ಸ್‌ 3 


> 


೫ಕ್ಮಿ ಕ 
ಟ್ಟು 


ಸುಖ ಸಂಪದ (2ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ| ಬಿ. ಎಂ. ಹೆಗ್ಡೆ 
ಶ್ರೀಸಾಮಾನ್ಯ ಮತ್ತುವೈದ್ಯ ಡಾ|| ಸ. ಜ ನಾಗಲೋಟಿಮಠ 
ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಸಂಗಾತಿ (2ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ॥ಸೆ ಜ ನಾಗಲೋಟಮಠ 
ಬಾಳೆಹಣ್ಣುಮತ್ತುಬ್ಬಡ್‌ ಪ್ರೆಷರ್‌. ಡಾ ಸ. ಜ ನಾಗಲೋಟಿಮಠ 
ಬ್ರುಸೆಲ್ಲಾರೋಗ (2ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ! ಸ. ಜ ನಾಗಲೋಟಿಮಠ 
ಸೊಳ್ಳೆಗಳು ಹರಡುವ ರೋಗಗಳು ಡಾ!/| ಕರವೀರಪ್ರಭು ಕ್ಯಾಲಕೊಂಡ 
೪ ಮಹಿಳೆಯರ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಆರೋಗ್ಯ 

ಸಹಜ ಜೈವಿಕ ಕ್ರಿಯೆ: ಚುತುಚಿಕ್ರ (3ನೇ ಮು.) ಡಾ// ಸಿ. ಅನ್ನಪೂರ್ಣಮೃ 
ಬಸಿರು (2ನೇ ಮುದ್ರಣ) : ಡಾ/। ಎಚ್‌. ಗಿರಿಜಮ್ಮ 
ಸನ್ಯಪಾನ. ಸಂರಕ್ಷಣೆ-ಪ್ರೋತ್ಸಾಹ- ಬೆಂಬಲ 

(3ನೇ ಮುದ್ರಣ) (ಅನು: ಡಾ|| ಸಿ. ಅನ್ನವೂರ್ಣಮೃ 
ನಿಮ್ಮಮಗು (ಪರಿಷ್ಕೃತ 3ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ| ಎಚ್‌. ಗಿರಿಜಮ್ಮ 
ಮಕ್ಕಳಿವರೇನಮ್ಮ? (ಪರಿಷ್ಕೃತ 2ನೇ ಮು.) ಜಿ. ರಮೇಶ ಉಪಾಧ್ಯಾಯ 
ಮಕ್ಕಳ ಮಾನಸಿಕ ಬೆಳವಣಿಗೆ (4ನೇ ಮು) ಜಿ. ರಮೇಶ ಉಪಾಧ್ಯಾಯ 


ನಿಮ್ಮ ಮಗುವಿನ ನ ಮನಸ್ಸು (11ನೇ ಮು.) ಡಾ/| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 
ಬುದ್ದಿಮಾಂದ್ಯ ಮಕ್ಕಳು. 'ಠಾಲನೆ- ಪಾಲನೆ 


ಎ 
(6ನೇ ಚೂ ಡಾ|| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 
ಮಕ್ಕಳ ಮಾರಕ ರೋಗಗಳು ಡಾ|| ಕರವೀರಪ್ರಭು ಕ್ಯಾಲಕೊಂಡ 


ಕಲಿಕೆಯ ತೊಂದರೆಗಳು (3ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ॥ ಜಿ. ಪುರುಷೋತ್ತಮ 
ಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಹಿಂದುಳಿಯುವಿಕೆ (ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಮನಸಿ; 


ಎಚ್ಚರಾನುಭವದ ಕೊರತೆಯೇ? 5ನೇಮು.) ಡಾ॥ ಜಿ. ಪುರುಷೋತ್ತಮ 
$ ಮನೋವೈದ್ಯಕೀಯ, ಮನೋವಿಜ್ಞಾನ 

ಶಾಲಾಮಕ್ಕಳ ಮಾನಸಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು: 

(12ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ|। ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 
ಎದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳೇ, ನಿಮ್ಮ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ 

(7ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 
ಹದಿಹರೆಯ : ಮಾನಸಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು 

(ಪರಿಷ್ಕೃತ 9ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ।। ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 
ಮಹಿಳೆಯರ ಮಾನಸಿಕ ಅಸ್ವಸ್ಥತೆಗಳು 

(6ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ।। ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 
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ನಿಮ್ಮ ಮಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ . 


(ಪರಿಷ್ಕೃತ 8ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ।। ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 75.00 
ಮನಸ್ಸು. 108 ಪ್ರಶ್ನೆಗಳು (9ನೇಮು.) ಡಾ! ಸಿ. ಆರ್‌. ಗಲದ 25.00 
ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿಯ ವೃದ್ಧಿ ಹೇಗೆ 7 (17ನೇಮು.)ಡಾ/| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 18.00 
ನಿದ್ರೆ ಮತ್ತುಕನಸುಗಳು (10ನೇಮು.) ಡಾ|| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 15.00 
ದೇವರು ದೆವ್ವ ಇರುವುವೇ ? ಮೈಮೇಲೆ ಬರುವುವೇ? 

(8ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ॥। ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 20.00 
ಸ್ಕಿಜೋಫ್ರೀನಿಯಾ "ಗಿಗೆ ಮನೆಯಲ್ಲೇ ಆರೈಕೆ ' 

(2ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ।। ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 20.00 


ಡಾ ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 30.00 


ಶ್ರ ಆ ಚಿ. ಸು 
(7ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 25.00 


ಮನೋರೋಗಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಏನು ? (ಪರಿಷ್ಕೃತ 7ನೇ ಮುದ್ರಣ) 

ಡಾ/। ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 18.00 
ಕಷ್ಟಮನಸಿಗೆ, ಕಾಯಿಲೆ ದೇಹಕ್ಕೆ | | 
(ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡದಿಂದ ಬರುವ ಹ ದೈಹಿ ಹಿಕ ರೋಗಗಳು : ಚಿಕಿತೆ- ನಿವಾರಣೆ. 
ಪರಿಷ್ಕೃತ 5ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ॥ ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 35.00 
ಆಪ್ತಸಲಹೆ ಸಮಾಧಾನ (5ನೇಮು.) ಡಾ|| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 45.00 
ಅಪರಾಧ ಪ್ರವೃತ್ತಿಮನೋದೌರ್ಬಲ್ಯವೇ ? ಮನೋರೋಗ ಲಕ್ಷಣವೇ 9 

ಡಾ॥ ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದಶೇಖರ್‌ 16.00 

ಮದ್ಯ- ಮಾದಕ ವಸುಗಳ ಮಾಯಾಜಾಲ 


(ಪರಿಷ್ಕೃತ 7ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಡಾ|| ಸಿ. ಆರ್‌. ಚಂದ್ರಶೇಖರ್‌ 25.00 
ಮದ್ಯಪಾನ. ಸಂತೋಷ-ವ್ಯಸನ ಯಾವುದು ಸರಿ? 
(4ನೇ ಮುದ್ರಣ) ಕೆ. ಪಿ. ಸ್ವಾಮಿ 30.00 


ಈ ವರ್ತನೆಗಳು ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟಿವೆ ? (6ನೇ ಮುದ್ರಣ) 
ಡಾ। ಮೀನಗುಂಡಿ ಸುಬ್ರಮಣ್ಯ 60.00 
ಮಡದಿ ಮತ್ತೊಬ್ಬ ಚೆಲುವಗೆ (2ನೇ ಮುದ್ರಣ) 
ಡಾ! ಮೀನಗುಂಡಿ 
(ಈ ವರ್ತನೆಗಳು ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿ ಎಷ್ಟಿವೆ ? ಭಾಗ - 2) 
ಮಾನಸಿಕ ಸಮಸ್ಯೆ ಗಳಿಗೆ" ಮನಸು' ಇಲ್ಲದ ಮಾರ್ಗ (6ನೇ ಮುದ್ರಣ) 
ಡಾ! ಮೀನಗುಂಡಿ ಸುಬ್ರಮಣ್ಯ 160.00 


ಬ್ರಮ ೨0.00 


Ks 
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ಸದ್ಧಿಯೀಕದಿ 
ಕೌಖುಠೆಗಳು 1 | 

ವಿಜ್ಞಾನದ ಎಲ್ಲ ಇತರ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಂತೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ [ pl 
ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿಯೂ ಊಹೆಗೂ ನಿಲುಕದಷ್ಟು ಪ್ರಗತಿಯಾಗುತ್ತಿದೆ. ೫ 
ಈ ಪ್ರಗತಿಗೆ ಅನೇಕ ಮಹನೀಯರು ತಮ್ಮ ನಿರಂತರ 4 


ಸಂಶೋಧನೆ ಹಾಗೂ ಅನ್ವಯದ ಮೂಲಕ ಕೊಡುಗೆ ನೀಡಿದ್ದಾರೆ | 1 
ನೀಡುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಮತ್ತೆ ಕೆಲವರು ಆಕಸ್ಥಿಕ ಆವಿಷ್ಠಾ )ರದಿಂದಲೂ ಈ ಯ 
ಕ್ಷೇತ್ರವನ್ನು ಸಂಪನ್ನಗೊಳಿಸಿದ್ದಾರೆ. Es ಪಿಡುಗಾಗಿ / A 
ಕಾಡಿಸುತಿದ್ದ ಅನೇಕ ರೋಗಗಳು ಈಗ 'ನಿರ್ನಾಮವಾಗಿವೆ. 
ಹೊಸ ಆವಿಷ್ಠಾರವಾದಾಗ ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಮನ್ನಣೆ. ಸಿಕ್ಕದೆ 
ತಾತ್ಪಾರಕ್ಕೊಳಗಾದ, ಅಂತೆಯೇ ಧಾರ್ಮಿಕ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ, ಅಂದಿನ 
ಸಮಾಜದ ವಕ್ರದೃಷ್ಟಿಯನ್ನು ಎದುರಿಸಬೇಕಾಗಿಬಂದ 


ಪ್ರಕರಣಗಳಿಗೇನೂ . ಕೊರತೆಯಿಲ್ಲ ಅನೇಕರು ತಮ್ಮ 
ಪ್ರಯತ್ನಗಳಲ್ಲಿ ವಿಫಲರಾಗಿದ್ದರೂ, ಕೆಲವರ ಸಂಶೋಧನೆಯ 
ಫಲಗಳು ಅವರ ಮರಣದ ನಂತರ ನಮಗೆ ಲಭಿಸಿವೆ. 

ಈ ಕೃತಿಯ ಲೇಖಕ ಡಾ|| ಎಚ್‌. ಡಿ. ಚಂದ್ರಪ್ಪ ಗೌಡರು ' | 
ನುರಿತ ವೈದ್ಯರು. ಹಲವಾರು ವೈದ್ಯಕೀಯ ಕೃತಿಗಳ ಲೇಖಕರು. 
ಈ ಪುಸಕದಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯಲೋಕದ ಅನೇಕ ಕೌತುಕಗಳನ್ನು 
ಸ್ವಾರಸ್ಯಕರವಾಗಿ ಏವರಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಇವರ "ವಿಶ್ವವಿಖ್ಯಾತ ವೈದ್ಯ ಬ 
ವಿಜ್ಞಾನಿಗಳು', "ಅಪೆಂಡಿಸ್ವಟಿಸ್‌', "ನನಗೆ ಬೈಪಾಸ್‌ ಆಯಿತು (ತೆ 
ಮತ್ತು "ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಲೋಕ' ಎಂಬ ಕೃತಿಗಳು ue 
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